PIELĘGNIARKA 
POLSKA 


MIESIĘCZNIK 
POLS KIEGO 
5 TOWARZYSZENIA 
PIELEGNIAREK 
ZAWODOWYCH 


Kto po sobie miłości ludzkiej nie zostawił, ten nie 


zostawił żadnego dziedzictwa. (Słowacki) 
Pielęgniarka Polska Nr. 7-6 [Infirmière Polonaise M. 7-8 
TREŚĆ: SOMMAIRE: 


Z. Głuchowska: Kuchnia diete- 
tyczna na terenie II Kliniki Cho- 
rób Wewnętrznych Uniwersytetu 
J. P. w Warszawie 


Dr. T. Keller: Kilka słów w spra- 
wie zakażeń połogowych 


J. Pohorecka: Pielgrzymka cho- 
rych 

Dr. J. Bogdanowicz: Współpraca 
lekarza i pielęgniarki w szpitalu 
na oddziale niemowlęcym 


Dr. J. Bogdanowicz i W. Dąbrow- 
ska: Przypadek erythrodermia 
desquamativa 

Wytyczne pracy pielęgniarki spo- 
łecznej (Poradnia przeciwalko- 
holowa) 


Różne — Kronika — Nowe wyda- 
wnictwa 


Mile Z. Głuchowska: Cuisine dié- 
tótique et rćgimes spéciaux à la 
2-eme Clinique des maladies in- 
ternes de l’Université J. P. a Var- 
sowie 

Dr. T. Keller: Quelques observa- 
tions sur linfection puerpérale 

Mlle J. Pohorecka : Pèlerinage de 
malades 

Dr. J. Bogdanowicz : Collaboration 
du medecin et de Pinfirmière 
a I'hópital des enfants (section 
des nourrissons) 

Dr. J. Bogdanowicz et Mile W. Dąb- 
rowska: Un cas de erythroder- 
mia desquamativa 

Directives pour le travail d'une in- 
firmiere-visiteuse (Dispensaire 
antialcoholique) 

Divers — Chronique — Biblio- 
graphie 


n a Iba SOAM | 2..U+M O mw. . 

Administracja „Pielęgniarki Polskiej“ uprzedza Szanownych 
Czytelników, że nie będzie odbierała korespondencji nie 
opłaconej, nie dopłaconej lub opatrzonej znaczkami, 
które wyszły z obiegu. Administracja uprasza o czytelne 
podawanie nazwisk, imion i adresów oraz o zawiadamianie 
o każdorazowej zmianie adresu. 


Adres Redakcji i Administracji: 


Kraków, ul. św. Krzyża L. 11. 
Konto PKO 409—450. 
Cena prenumeraty: rocznie 6 zł. (przy zaległościach 8 zł.) 
kwartalnie 2 zł., miesięcznie 70 gr. 


Redakcja prosi o nadsyłanie rękopisów czytelnych, pisanych po jednej stronie arkusza. 
Rękopisów nie zwraca. 


Rok X Lipiec - Sierpień Nr 7-8 


PIELĘGNIARKA POLSKA 


CZASOPISMO POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELĘGNIAREK ZAWODOWYCH 
WYCHODZI POD REDAKCJĄ HANNY CHRZANOWSKIEJ I MARII STAROWIEYSKIEJ 


KOMITET REDAKCYJNY: 
M. Babicka - Zachertowa, dr. M. Kacprzak, B. Krakowski, W. Lankajtesówna, 
M. Mochnacka, H. Nagórska, E. Rabowska, J. Romanowska, J. Suffczyńska, 
Prof. dr. W. Szenajch, Z. Szlenkierówna, Z. Wasilewska - Lubczyńska, dr. Cz. 
Wroczyński, Z. Zawadzka — Warszawa, E. Borkowska, T. Kulczyńska — Kraków, 
Prof. dr. K. Jonscher, M. Wilkońska, dr. J. Zeyland, J. Żakowska -— Poznań, 
A. Dąmbska, A. Mańkowska - Mulakowa, dr. L. Węgrzynowski — Lwów, 

Z. Węcławowiczówna — Wilno. 


W stosunkcwo malej ticzbie naszych szpitali spotykamy 
organizację, która by pozwalała na racjonalne prowadzenie 
indywidualnych, przy dzisiejszym rozwoju medycyny ko- 
niecznych, diet dla chorych. Jednak przebudcica obecnych 
i budowa nowych szpitali ktadeie coraz silniejszy nacisk 
na zaopatrywanie oddziałów w mniejsze lub większe kuchnie 
dietetyczne, w których pracować będą czy to w tym kie- 
runku wyspecjalizowane pielęgniarki, czy to specjalistki. 
dietetyczki. Nie wątpimy, że poniższy artykuł, opracowany 
na podstawie kilkolelnich doświadczeń, posłuży bądź przy 
reordganizowaniu już istniejących, bądź przy tworzeniu no- 
wych placówek dietetycznych. REDAKCJA 


kuchnia dietetyczna na terenie [I Kliniki Chorób Wewnętrznych 


Uniwersytetu Józefa Piłsudskiego w Warszawie 
Oddział szkolny Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa 


Kuchnia dietetyczna II. Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. P. w War- 
szawie, teren praktyki słuchaczek Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa 
została założona w 1930 roku. 

Dzięki subwencji, uzyskanej z Fundacji Rockefellera, poczyniono ko- 
nieczne adaptacje, a mianowicie: połączono dwa pomieszczenia gospodarcze 
(łazienki i pokój służby), tworząc właściwą kuchnię i przerabiając na zmy- 
walnię i spiżarnię sąsiednie pokoiki służbowe. 

Urządzenie kuchni 

Ściany kuchni, spiżarni podręcznej oraz zmywalni pomalowano kłejowo, 
dając tylko lamperie, malowane olejno. W zmywalni i śpiżarni dano posadzkę 
kamienną, natomiast w kuchni podłogę z ksylolitu (łatwa do mycia, bez 
szczelin). 


Założono odpowiednie instalacje: 

w kuchni: 

kuchnię gazową siedmiopalnikową, wraz z piecykiem gazowym, 

kuchenkę gazową dwupalnikową, 

gazową szatkę do ogrzewania naczyń, 

zapalacz, 

zlew do zmywania tylko naczyń kuchennych, 

zlew do mycia rąk; 

w zmywalni: 

zlew do mycia naczyń, używanych przez chorych, 

kocioł do gotowania naczyń po chorych zakaźnych, 

suszarki. 

Do kuchni i zmywalni przeprowadzono bieżącą wodę zimną i gorącą. 
W ścianie kuchni umieszczono 2 szafy (jedną na garnki, drugą na talerze): 
półki i szuflady wyłożono ceratą (łatwa do mycia). 


Umeblowanie kuchni uzupełniają: 


lodówka, 
dwa stoliki, kryte blachą, 
jeden stolik — biurko, 


stojak drewniany do wieszania Ścierek kuchennych, 

sześć stołków o wysokości współmiernej do wysokości dużego stołu; 

duży stół, stojący po środku. Stół ten jest także pokryty blachą, ms» 
trzy stolnice ruchome, emaliowane, z jednej strony pod jego blatem znaj- 
dują się szafki na naczynia kuchenne, z drugiej jest półka, równoległa do 
blatu, pokryta blachą. Na niej stoją kubły na odpadki, usuwane przez otwory, 
wycięte w blacie stołu. 

Na umeblowanie podręcznej spiżarni składają się: 

stół kryty blachą, o jednej szufladzie, gdzie przechowuje się ścierki 
czyste do użytku kuchni, 

półki drewniane, na których stoją puszki z kaszami, mąką i cukrem, 

szafki na zapasy, z których jedna jest przeznaczona na przechowanie 
artykułów spożywczych, należących do chorych, 

dwie drewniane podstawy, na których stoją skrzynki z jarzynami (ilość 
jarzyn nie przekracza potrzeb dziennych kuchni). 

Na umeblowanie zmywalni składa się: 

szafa ścienna, 

półki drewniane i obite blachą, 

kubeł do śmieci, otwierany automatycznie. 

tabliczka szyfrowa, na której notuje się numery łóżek chorych, po któ- 
rych należy gotować naczynie. 

Zakupiono komplet naczyń kuchennych: 

1 imbryk emaliowany do parzenia herbaty, objętości 1 litra, 

1 imbryk pobielany o pojemności 10 litrów, 

3 blachy keksowe, 

3 blachy szerokie, 

1 cedzidło aluminiowe, 


łyżka durszlakowa płaska, 
łyżka durszłakowa głęboka, 
bitka do mięsa, 

maszynka do mięsa wraz z nożami, 
maszynka do ziemniaków, 
tarka uniwersalna, 

sito z włosia, 

sita do przecierania jarzyn, 
sito do przecierania kleju, 
moździerz, 

ucieracze — grzybki. 
trzepaczka do piany, 
wałki, 

lejek, 

szczypce do jaj, 

solniczka, 

posypywacz do pudru, 
podstawki pod rondle, 
noże kuchenne duże, 

noże kuchenne małe nierdzewne, 
noże do obierania jarzyn, 
skrobaczka do ryb, 
radełko, 

korkociąg. 

klucz do puszek, 

foremki do pierogów, 
forma budvniowa. 

łyżki bielone — czerpaki, 
szutelek, 

talerzyków aluminiowych, 
widelec duży kuchenny, 
dużych łyżek drewnianych, 
10 małych łyżek drewnianych, 
dzbanki emaliowane o pojemności 5 litrowej, 
2 kubły zwykłe, 

2 miski emaliowane, 

2 miski aluminiowe, 
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garnki kamienne, pojemności 1 litra, 
garnek kamienny, pojemności 5 litrowej, 
garnki kamienne, pojemności 15 litrowej, 
miseczki kamienne, 

donica do ucierania, 

patelnie, 

garnki aluminiowe o pojemności 12 litrów, 
garnki aluminiowe o pojemności 5 litrów, 
garnki emaliowane o pojemności 15 litrów, 
garnek emaliowany o pojemności 20 litrów, 
komplet aluminiowy do gotowania na parze, 
nelsonki (komplet od 2 litrów do pół litra), 


FENDNDORR NIMI = CE 


garnuszków kamiennych o objętości 1/4 litrowej, 
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2 rondle aluminiowe objętości 1 litrowej, 

1 rondel aluminiowy objętości 2 litrowej, 

5 rondli aluminiowych objętośei pół litrowej, 

1 rondel aluminiowy objętości 1/4 litrowej. 

Zakupiono nadto: 

wagę, 

komplet odważników w zakresie od 0.5 gr. do 0.5 kg., 

cylinder miareczkowany, obj. 250 cm*., 

6 puszek wielkości od 0.5 kg. do 1 kg. na kasze, mąkę, cukier i t. p. 


Utrzymanie kuchni 


Porządek na terenie zmywalni utrzymaje służba salowa. W tym celu 
ma oddzielne ścierki i szezotki, które przechowuje osobno. W kuchni i spi- 
żarni utrzymuje porządek posługaczka, pracująca w kuchni. Podłogę 
w kuchni zamiata się cztery razy dziennie, po wydaniu obiadu szoruje się 
ją mydłem, a wieczorem wyciera się mokrą ścierką. 

Podłożę w zmywalni zmywa się raz dziennie i zamiata się w miarę 
potrzeby. Kurze na terenie kuchni wycierają w godzinach porannych słu- 
chaczki Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa. Raz na tydzień myje się całe 
umeblowanie kuchni i zmywalni. Ścierki i szczotki, używane w kuchni, prze- 
cnowuje się w osobnej szafce na korytarzu, na ten cel przeznaczonej. Na- 
czynia kuchenne wyciera się specjałnymi ścierkami, osobno przechowanymi, 
w kuchni wiszą one na stojaku drewnianym. Do zmywania garnków używa 
się snopków ryżowych, gąbek metalowych i waty (z opiłkami metalowymi). 


Personel 


W kuchni dietetycznej pracuje dla 44 chorych: 

1 kierowniczka (absolwentka Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa), 

3 słuchaczki, zmieniające się co 2—3 tygodnie, 

1 posługaczka, która pomaga przyrządzać potrawy dla diet ogólnych, 
zmywa naczynia i utrzymuje porządek na terenie pracy. 

Pielęgniarki, pracujące w kuchni, noszą mundur, obowiązujący w Szkołe, 
zmieniają tylko czepki mundurowe na batystowe, okrywające szczelnie 
włosy, a na biały płócienny fartuch zakładają fartuch gospodarski gumowy. 
Fartuch taki myje pielęgniarka codziennie, po skończonej pracy. (Fartuchy 
gospodarskie kupuje Szkoła. Jeden fartuch gospodarski wystarcza prze- 
ciętnie na 3—4 miesięcy). Posługaczka nosi biały fartuch szpitalny, płó- 
cienny i białą chusteczkę na głowie. 


Organizacja pracy 

Organizacja kuchni polega raczej na systemie decentralizacji, t. zn. część 
chorych, nie podlegających dietom specjalnym. otrzymuje potrawy gotowe, 
przyrządzone w kuchni centralnej Szpitala Dzieciątka Jezus; dla pozostałych 
chorych przyrządza się potrawy, ściśle według wskazówek lekarskich, w ku- 
chni dietetycznej z artykułów surowych, przysyłanych z kuchni centralnej. Ta 
przysyła miesięczny jadłospis i cennik artykułów surowych, a pielęgniarka 
codziennie rano wypisuje zapotrzebowanie artykułów i potraw na dzień 
następny na specjalnym druku według wzoru następującego: 


269 


SZPITAL DZIECIĄTKA JEZUS 


SALA nr -.... KI. 
dnia 1/VII 


Nazwa potraw 


śniadanie klej 
podwieczorek mleko 
i kolacja masło 


bulion 

jarzynowa 

ziemniaczana 

cytrynowa itp. 

sos cebulowy 

sosy p musztardowy _ 
„  chrzanowy 

_ pieczeń wolowa | 


zupy 


Y 


D 


m cielęca 


< dania befsztyk 


ei kotlet wołowy E 


„  cielęcy itp 
ziemniaki 
kapusta 
marchew 
buraki 
fasola 
sałata 
kalafiory itp. 


jarzyny 


jaja 
_ chleb żytni 
bułki 


| gryczana 
kasze manna 
jaglana itp. 
z jablek 

ze śliwek 
cytryny 
cukier 

ji kawa 
herbata 
wędlina 


ODA TK 


D 


Razem | 


a Wewn. 


1938 roku 


llość 
porcji 


zł 


d4 chorych 


setne 


Objaśnienie: 


W rubryce: „ilość poreji** wpisuje się ilość porcji potraw ugotowanych 
lub ilość kg. czy litrów pokarmów surowych. Cenę odszukuje się według 


cennika. 
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Pielęgniarka wypisująca zapotrzebowanie dzienne musi pamiytać o tym, 
aby nie przekroczyć dziennej ogólnej sumy, która wynosi 1 zł 10 gr. pomno- 
żone przez liczbę chorych, gdyż obecnie koszt dzienny wyżywienia jednego 
chorego wynosi 1 zł. 10 gr. W zakresie tej sumy należy także umieścić 
wydatki na przygotowanie zapasów świątecznych, bądź zimowych, jak na- 
przykład przetwory owocowe. 

Odróżnia się 3 zasadnicze listy: 

1) ogólną, 

2) lekkostrawną, 

3) specjalną. 

Chorzy, pozostający na diecie ogólnej, otrzymują potrawy przyrzą- 
dzane w kuchni centralnej, a tylko odgrzane; dla diety lekkostrawnej część 
potraw dogotowuje się. 

Chorzy, pozostający na diecie ogólnej i lekkostrawnej otrzymują posiłki 
cztery razy dziennie: 

godz. 7.30: śniadanie (mleko, kawa, herbata, w święto kakao, pie- 
czywo z masłem); ' 

godz. 11.80: obiad (zupa, mieso, ziemniaki, kasza lub jarzyna, a dla 
diet bezmięsnych potrawa z jaj i jako deser najczęściej kompot); 

godz. 2.30: podwieczorek (patrz śniadanie); 

godz. 17: kolacja (składa się z dwóch dań). 

Prócz tego dla diet odżywczych podaje się drugie śniadanie o godz. 9.30 
i drugą kolację o godz. 20-tej. 

Diety specjalne przyrządzają słuchaczki, które pracują w następujących 
godzinach: od 6.30 do 12.80 (wydają I i II śniadanie, obiady, przygotowują 
podwieczorki, które następnie wydają pielęgniarki salowe) i od godz. 15-tej 
do 18-tej (przygotowują i wydają kolacje). 

Każda ze słuchaczek, pracujących w kuchni, ma pod swoją wyłączną 
opieką pewną liczbę chorych, dla których układa diety codziennie po przej- 
rzeniu zleceń lekarskich. Przy podziale diet bierze się pod uwagę ich podo- 
bieństwo, oparte na zbliżonym przyrządzaniu potraw i odstępach czasu, 
w których podaje się posiłki. Np. jedna pielęgniarka gotuje tylko dla diet 
ważonych — cukrzycowych, druga — dla diet płynnych, Karella, Sippy ego, 
Jarockiego; trzecia dla diet bezsolnych. Po upływie kilku dni (najczęściej 
5 dni, zależnie od rozkładu dyżurów) słuchaczki zmieniają się. W ten sposób, 
zmieniając się trzykrotnie podczas dyżuru w kuchni, słuchaczki uczą się 
układać wszystkie rodzaje diet, które były w tym czasie stosowane. Diety 
ważone, cukrzycowe oblicza się w godzinach popołudniowych i wpisuje się 
je do karty cukrzycowej (specjalny druk). 


PIERWSZA POLSKA WYSTAWA SZPITALNICTWA 
10. IX. — 2. X. 1938 r. 


W NOWO BUDUJĄCYM SIĘ GMACHU SZPITALA WOJSKOWEGO 
przy Alei Niepodległości w Warszawie. 


| Biuro Wystawy: Warszawa, Boduena 2 m. 2. 
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Wzór karty cukrzycowej 
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W rubryce uwag wpisuje się przyswajanie w procentach. 


Aby ułatwić pracę pielęgniarkom, gotującym dla diet specjalnych, 
spisuje się te diety na kartonie, grupując posiłki według godzin. Karton 
ten umieszcza się na tabliczce drewnianej, na podpórce, jest to tak zwane 
zwierciadło. i 

Przytaczam przykład ugrupowania w ten sposób diet: Karella, Sippy'ego, 
Jarockiego I i II. (W rubryce, oznaczonej numerem 5 jest dieta Karella, 


8 — dieta Sippy'ego, 25 — dieta Jarockiego I, 31 — dieta Jarockiego II). 
Godziny Numer tóżek chorych 
poda- y e 4 y 
wania EB SEE WY WSEYT "FT FRÓRAW 
posiłków | 5. 8. | 6. | 81. | 
godz. 7 — 80 gr mleka +40 gr śmietanki = — 
" 8 | 100 gr mleka » n 2 białka | 200 gr kleju z masłem 
9 » » ocz GER 
» 10] ioo gr mleka e] » — 200 gr kaszki z masłem 
„SZ eF 5 M m: 
» 12 | 107 gr mleka " — 200 gr kleju z masłem 
po 13 = ” » e P 
A 14 100 gr mleka 5 y = 200 gr kaszki z masłem 
» 15 — » » 30 gr masła — 
„ 16] 100grmieka 5 => 200 gr kleju z masłem 
» 17 e. » LJ) ==> z 
» 18 | 100gr mleka 5 y E 200 gr kaszki z masłem 
ET) — 5 NE zz 
„ 20 | 100 gr mieka » „ za 200 gr kleju z masłem 


Liczba diet specjalnych waha się dziennie od 15— 27. 


Podaję spis diet, wykonanych w ciągu roku akademickiego 
1927/38: 

cukrzycowe i specjalnie ważone; 

Jarockiego; 

Sippy ego; 

kaszkowe; 

mleczne; 

lekkie bezmięsne: 
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lekkie z białym mięsem gotowanym; 

lekkie z białym mięsem gotowanym z ograniczeniem płynów; 
lekkie bezmięsne z ograniczeniem płynów; 

lekkie z jarzynami przecieranymi; 

lekkie z dużą ilością płynów: 

ogólne; 

bLezsolne, bezmięsne z ograniczeniem płynów; 
bezsolne, z białym mięsem z ograniczeniem płynów; 
bezsolne z białym mięsem bez ograniczenia płynów; 
bezbiałkowe; 

bezbiałkowe i bezsolne z ograniczeniem płynów; 
półpłynne; 

pfynne; 

węglowodanowe z ograniczeniem tłuszczu; 
węglowodanowo - tłuszczowe: 

pomonalowe; 

ziemniaczane; 

odżywcze: 

suche; 

trzydniowe jarzynowe; 

zakwaszające: 

z soków jarzynowych; 

bezjarzynowe; 

Karela: 

przygotowawcze do choleeystografii; 
przygotowawcze do pyelografii; 

lecznicze surową wątrobą; 

jabłkowe: 

jarzynowe: 

owocowe; 

głodowe: 

do badania stolca co do utajonego krwawienia; 
Schmidta: 

do próby czynnościowej nerek; 

sok z kapusty; 

próbne mięsne śniadanie; 

próbne śniadanie alkoholowe; 


4 A kofeinowe: 
© 5 Ewald - Boasa; 
K s prof. Gluzińskiego; 
próbna wieczerza NACE A 
K Cytr onberę oi 


do karmienia przez zgłębnik. 
Wiele z tych diet (ogólna liczba 1144) stosowano jako diety długotrwałe 
(od kilku dni do kilku miesięcy). 


Podawanie potraw 

Posiłki podają chorym pielęgniarki (słuchaczki Szkoły), pracujące na 
oddziale. Śniadania i podwieczorki zanoszą na dużych, drewnianych tacach, 
jak następuje: płyn w kubku porcelanowym, opatrzonym numerem łóżka. 
chorego, pieczywo na talerzu porcelanowym. 
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Obiad i kolacje podają na indywidualnych tacach niklowanych, przy- 
krytych serwetką ceratową. Przed ustawieniem na tacy, talerze z potrawami 
wstawia się do t. zw. „oceanu“ czyli metalowego zbiornika, głębokości 
około 20 em., napełnionego gorącą wodą, zbiornik ten stoi na gazowej 
kuchni; w ten sposób, na parze, utrzymuje sie odpowiednią ciepłotę potraw. 
Talerze, po ustawieniu na tacy, przykrywa się ogrzanymi metalowymi pokry- 
wami. 

Aby ułatwić pracę pielęgniarkom podającym posiłki, powieszono na 
ścianie w kuchni tablicę do pisania kredą, na niej zapisuje się numery łóżek 
chorych w rubrykach, odpowiadających pewnym grupom diet. 


Oto przykład tablicy: 


Dieta ogólna Dieta lekka II śniadanie Podział płynów: 
1 o 6:118 20 EELS |= RZE IE WAWIE 
aż! 1 poia (Tasnia [Tienie | obiaa podmie] voracja [na noo 
5 8 « la 5 > m kt A A 
e È | urkolaeja | 2 | 200 | 100 | 200 |159| 200 | 150 
12 23 31, 43 40 100 — 150 100 150 100 
EE 24 
28 26 | 
30 38 NEASCZECZEGCH Diety specjalne 
37 39 Wrzodowe: 7, 9, 15, 32; 
39 Em =" ważone: 10, 20, 21, 29; 
41 42 bezsolne: 11, 22, 31, 35; 
43 44 Liczba chorych Karella: 13, 27, 36; 
bezbiałkowe: 14, 16, 34; 
44 owocowe: 17, 19, 38. 
Niektóre z liczb są napisane w kwadracie — w ten sposób oznacza Się, 


że dany chory ma w diecie ograniczone płyny; rozdziela się je odpowiednio 
na cały dzień w tabliezce o podziale płynów (patrz prawy górny róg tablicy!). 
Inny numer jest podkreślony, co oznacza, że po tym chorym gotuje się 
naczynia, a pielęgniarki nie podają mu posiłków na tacy (tac i serwetek 
nie gotuje się), ale osobno każdą potrawę (kubek, talerz głęboki — zawsze 
na dużym talerzu). 


Obsługa kuchni byłaby zbyt liczna na oddziale, gdzie pracowałby perso- 
nel stały (słuchaczki zmieniają się co 3—3 tyg.) i dałby się zredukować do 
dwóch pielęgniarek-dietetyczek i posługaczki. Koszt prowadzenia nie byłby 
więc wysoki i na oddziale nie szkolnym. Koszt ten w naszej kuchni nie 
przekracza kosztów utrzymania kuchni zwykłej na innym oddziale. 

O wynikach pracy kuchni dietetycznej świadczy to, iż dużo chorych, 
opuszczając klinikę, prosi o wskazówki dietetyczne. Widząc wielką poprawę 
zdrowia właśnie jako wynik odpowiednej diety, chory, początkowo oporny, 
trudny, niechętnie odnoszący się do ograniczeń dietetycznych, zostaje po- 
tem gorącym ich zwolennikiem. Ham stara się poznać jak najlepiej system 
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układania i stosowania swej diety, aby i w domu móc się do niej zastosować, 
a przez to unikać złych następstw choroby. Prócz tego taki chory krytycznie 
ustosunkowuje się do zakładów leczniczych, w których kiedykolwiek był, 
a gdzie nie stosowano ścisłego leczenia dietetycznego. 
Zofia Głuchowska 
Abs. Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa 


Sluchaczki Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa przy pracy w kuchni 
dietetycznej II Kliniki Wewnętrznej 


Kilka słów w sprawie zakażeń połogowych 


Jedną z najgroźniejszych plag ludzkości, zwłaszcza w dobie przedanty- 
septycznej i przedaseptycznej była t. zw. gorączka pologowa, która zabierała 
hekatomby ofiar spośród młodych kobiet, pozbawiając macierzyńskiej opieki 
nieletnie często dzieci i rujnując szczęście niejednej rodziny. 

Dzisiaj, kiedy niebezpieczeństwo ciężkich powikłań połogowych zredu- 
kowane zostało do minimum, wielu ludzi nie zdaje sobie sprawy, że każdy 
poród i połóg niósł dawniej za sobą widmo śmierci i to tak dalece, że smutny 
koniec powikłań przyjmowany był z rezygnacją jako dopust Boży. 

Już w czasach starożytnych znanym było to cierpienie, jak to wynika 
z dzieł Hipokratesa, który z podziwu godną spostrzegawczością daje nam opis 
objawów gorączki połogowej — a co więcej — daje wskazówki, by lekarze 
myli ręce podczas porodu, wodę zaś zaleca gotować, by ją pozbawić gnilnych 
substancji. W średniowieczu, w czasie kiedy w ślad za wojskami przeciągały 
przez Europę epidemie różnych chorób zakaźnych i dziesiątkowały ludność 
już i tak wyniszczoną, gorączka połogowa ustąpiła na drugi plan, choć 
i z tych czasów mamy skąpe wprawdzie dane, że nie brak było przypadków 
śmierci z tej także przyczyny. Dopiero kiedy zaczęto urządzać specjalne 
domy dla rodzących i położniec — występowała ta choroba nagminnie, mając 
idealne warunki do przenoszenia się wśród pacjentek tych zakładów, tym 
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bardziej, że o najprymitywniejszych wymogach higieny nie mogło być mowy. 
W jednym z najstarszych spośród nich, który znajdował się w Hótel-Dieu 
w Paryżu, zapadała okresowo połowa rodzących na tę komplikację połogową, 
a że w tych warunkach niewiele chorych uchodziło z życiem, nie trzeba 
dodawać. Znane są nam z piśmiennictwa XVII—XIX w. epidemie gorączki 
połogowej (Litzmann zebrał ich około 100), które z różnym nasileniem wy- 
stępowały właśnie w większych zbiorowiskach ludzi, po miastach i to głównie 
w tych właśnie zakładach położniczych. 

Toteż epokowym w tej sprawie było wystąpienie w r. 1847 Semmelweisa. 
Pracując w zakładzie położniczym w Wiedniu, zauważył, że na oddziale, na 
którvm zajęci byli lekarze i studenci medycyny, uczęszczający również na 
wykłady i ćwiczenia w prosektorium, śmiertelność była o wiele większa niż 
na drugim, gdzie pracowały tylko położne. I tak w r. 1846 wynosiła ona na 
pierwszym oddziale 11,4%, a na drugim tylko 2,7%. Podejrzewał on, że 
mając kontakt w salach sekcyjnych z „jadem gnilnym* przenoszą go stu- 
denci na rodzące, a utwierdził go w tym zapatrywaniu fakt, zaobserwowany 
przy sekcji zwłok jego przyjaciela prof. Kolletschki, który zmarł, zraniwszy 
się w prosektorium. Ku swemu wielkiemu zdumieniu spostrzegł Semmelweis 
u niego te same zmiany w narządach wewnętrznych, które obserwował u po- 
łożnie, zmarłych na gorączkę połogową. Nie mogąc przekonać swych przeło- 
żonych, wymógł przynajmniej na studentach to, abv przed wejściem na salę 
porodową myli ręce roztworem chlorku wapnia — i uzyskał już w 1848 r. 
spadek śmiertelności da 1,27%. Wprawdzie wskutek intryg musiał później 
opuścić Wiedeń i osiadł w rodzinnym Budapeszcie — jednak ziarno, które 
rzucił, wydało dobre owoce. Setki tysięcy młodych matek zawdzięcza mu 
życie, toteż złotymi zgłoskami zapisało się jego nazwisko w położnictwie. 

Jednak mimo dalszych postępów, jakie w tej dziedzinie przyniosła 
aniyseptyvka, a w jeszcze większej mierze aseptyka, jeszcze dziś zapada 
w połogu dość duży odsetek kobiet na powikłania chorobowe, będące w ści- 
słym związku z aktem porodowym, a polegające na wtargnięciu do orga- 
nizmu infekcji drogą ran, jakie każdy poród w narządach rodnych powoduje. 
Jakkołwiek statystyki dużych zakładów dają nam pewną określoną w tym 
względzie cyfrę, to jednak doliczyć trzeba te przypadki, które pozostawały 
w leczeniu domowym (na wsi z reguły) i które często nie dochodzą do wia- 
domości władz, prowadzących statystykę tych schorzeń. W każdym razie 
nie dalecy będziemy od prawdy, przyjmując ilość zachorzeń w połogu na 
2—4%, a śmiertelność na 0,2—0,5%. 

Czy można przy dzisiejszym stanie wiedzy lekarskiej mieć nadzieję 
obniżenia jeszcze tych cyfr? Niewątpliwie tak. 

Jeśli weźmiemy pod uwagę, jakiemi drogami i w jakich warunkach 
powstają zakażenia połogowe, to trzeba pamiętać, że dokładne badania 
bakteriologiczne wydzielin z narządów rodnych tak u ciężarnych, jak i ro- 
dzących i położnie wykazują bardzo często zawartość chorobotwórezych 
mikroorganizmów. głównie łańcuszkowców. Jednak tylko nieznaczna część 
tyeh kobiet zapada na zakażenie połogowe, a to dzięki temu, że z jednej 
strony zjadliwość bakterii ulega wielkim wahaniom, z drugiej zaś odporność 
organizmu i cały szereg ochronnych urządzeń broni kobietę od wtargnięcia 
mikrobów w głąb tkanek i wywołania choroby. Zdarzają się jednak wypadki, 
że mimo normalnego przebiegu porodu i braku wszelkiej ingerencji z zewnątrz 
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rozwija się zakażenie, czy to z powodu znacznej wirułencji bakterii, czy też 
z powodu małej odporności organizmu. Poza tym jednak „samozakażeniem* 
przyjąć musimy, że znaczna większość przypadków powikłań infekeyjnych 
połogowych ma swe źródło w otoczeniu, w jakim się rodząca czy też położniea 
znajduje. Pomijam przypadki, w których po długim. mozolnym przebiegu 
porodu przychodzi do zabiegu operacyjnego z możliwością wprowadzenia 
infekcji, dalej przypadki, gdzie rodząca była zbyt często badana wewnętrznie 
i to nie zawsze w odpowiednich warunkach i przy zachowaniu aseptyki — 
chciałbym zwrócić jednak uwagę na trudno nieraz uchwytne źródło zakażeń 
połogowych, jakie może tkwić w zakładach położniczych wśród samych po- 
łożnie. pozornie zdrowych, dalej wśród pielęgniarek i lekarzy, głównie zaś 
wśród ludzi, odwiedzających ciężarne i położnice. słusznym wydaje się być 
w tym względzie zdanie Bumma, że: „niebezpieczeństwo przychodzi z ze- 
wnątrz”. 


Znane są sporadyczne przypadki, a nawet — w obecnych czasach na 
szczęście rzadkie i krótkotrwałe — epidemie gorączek połogowych w zakła- 


dach, które, po dokładnym zbadaniu źródła, trzeba odnieść do zapoznanego 
lub zbagatelizowanego przypadku chorobowego, przebiegającego z nieznacz- 
nie tylko podwyższoną ciepłotą i zaledwie zaznaczonymi objawami infekcji. 
Obserwowano również przypadki ciężkich zakażeń połogowych w toku grypy, 
a zwłaszcza anginy. Sigwart wspomina, że najbardziej zjadliwa forma infekcji 
połogowej z piorunującym przebiegiem i zejściem śmiertelnym. jaką w życiu 
spostrzegał, wystąpiła u położnicy w związku z anginą. Ja również miałem 
sposobność obserwować przypadek gorączki połogowej u osoby, która dłuższy 
czas przed porodem spędziła na oddziale z dala od możliwości nabycia 
infekcji, a u której źródłem zakażenia okazał się mąż, odwiedzający ją mimo 
anginy, którą zataił. 

Jeśli weźmiemy pod uwagę, jak często grasuje w naszym klimacie tak 
grypa jak i angina, zwłaszcza w okresie nagłych zmian atmosterycznych. 
to należałoby więcej uwagi zwrócić na możliwość infekcji połogowej ze strony 
osób z tymi schorzeniami i usunąć je z otoczenia ciężarnych i położnie. 

Dlatego też słusznym, choć wśród publiczności bardzo niepopularnym 
jest wprowadzony w niektórych zakładach zakaz odwiedzania ciężarnych 
i położnie w czasie ich pobytu tamże, nadto koniecznym wydaje się okre- 
sowe badanie personelu pielęgniarskiego i służby, mającej styczność z cho- 
rymi, by z tej strony usunąć zawczasu możliwość udzielenia infekcji, która 
okazać sie może zgubną dla położnie. DEC D. TUUN KUET 


Pielgrzymka chorych 


Cd siedmiu już lat odbywa się co roku w czerwcu pielgrzymka chorych 
z Warszawy na Jasną Górę. Pierwsza pielgrzymka, zainiejowana w 1980 r. 
przez chorą jako hołd wdzięczności za odzyskane zdrowie, prowadzona była 
przez Ks. Jana Lorka, dzisiejszego biskupa sandomierskiego, oraz Stowarzy- 
szenie Pań Miłosierdzia św. Wincentego A Paulo. Powiozła trzydziestu czte- 
rech chorych, w tym pięciu na noszach, w Częstochowie przyłączyło się do 
niej kilkudziesięciu innych przybyłych z różnych miast. Organizacją piel- 
grzymki, a więc transportem chorych z dworca na Jasną Górę i z powrotem, 
zmobilizowaniem honorowych brankardierów (niosących nosze) i t. d. zaj- 
mowała się Sodalicja Panów i Pań w Częstochowie. 

Z biegiem lat utworzyła się przy Stowarzyszeniu Pań Miłosierdzia 
w Warszawie Sekcja Pielgrzymek Chorych. Coraz to więcej nieszczęśliwych 
garnęło się na Jasną Górę, a opiekę pielęgniarską nad nimi roztaczały siostry 
Miłosierdzia oraz pielęgniarki świeckie. 

Tego roku po raz pierwszy wzięły w pielgrzymce udział uczennice War- 
szawskiej Szkoły Pielęgniarstwa w liczbie dziesięciu, a również, jak i po- 
przednich lat, instruktorki Szkoły. Pielgrzymka odbyła się 11 i 12 czerwca, 
prowadził ją Ojciec Misjonarz ks. Rzymełka, kierownikiem-iekarzem był 
dr Pokrzewiński. 

Niech mi wolno będzie podzielić się z Czytelnikami „Pielęgniarki Pol- 
skiej” wrażeniami z tych dni niezapomnianych. 


Przybywamy na dworzec. Przed nami stoi pociąg, w środku którego 
widnieje wagon naznaczony czerwonym krzyżem — sanitarka wojskowa. Co 
chwila zajeżdżają przed dworzec auta i dorożki, z których przy pomocy 
sióstr Miłosierdzia i nas, Świeckich pielęgniarek, wychodzą chorzy. Naj- 
większe ożywienie panuje, gdy zajeżdżają karetki Polskiego Czerwonego 
Krzyża, a w nieh chorzy obłożnie, bezwładni, tym, którym najtrudniej wy- 
jechać. Dla nich czekają już w wagonie sanitarnym biało posłane łóżka. 
Wszystko odbywa się w największym porządku. Praca przemyślana w szcze- 
gołach: sztab w osobach organizatorów pielgrzymki oznacza miejsce dla 
każdego uczestnika i wręcza każdemu bilet, program i kartę kwaterunkową 
w Częstochowie. Pociąg przeobraża się w Szpital: zapełniają go kalecy bez 
rąk, bez nóg. niewidomi, bezwładni. 

Pociąg rusza i ze wszystkich piersi wyrywa się pieśń „Pod Twoją 
obronę“. Za tą pieśnią płynie druga i trzecia. Pielęgniarki nie spoczywają 
ani chwili, ciągle pełnią posługi przy chorych, są w nieustannym kontakcie 
z lekarzem - opiekunem pielgrzymki. Sześć zapasowych łóżek czeka w wa- 
gonie sanitarnym dla tych, którzy może przeliczyli się z siłami i będą musieli 
spocząć. Dziwnie uroczysty nastrój: każda z osób, podchodzących do tych 
chorych i chromych czyni to, jakby święciła pewną ceremonię, jakoś uro- 
czyście, poważnie, a swobodnie zarazem. A w wagonie sanitarnym, wśród 
spiętrzonych łóżek, znowu obraz odmienny od tego, co się zazwyczaj widuje: 
obok łóżka — kapłan w komży i stule klęczy, a penitent leży. Bo ci chorzy 
są tu wszędzie na pierwszym miejscu i do nieh i dla nich wszystko się 
stosuje i odbywa. 

Nie zatrzymujemy się nigdzie na stacjach, bo poco? Każdy zdrowy 
i obcy raziłby tu i źle by się czuł; w pociągu jadą ci, co szukają pomocy 
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u Boga. W ciągu kilku godzin jesteśmy u celu — i znów ruch, dźwiganie, 
przenoszenie i przewożenie do klasztoru sióstr Magdalenek. Pomagają różne 
organizacje młodzieży. 

Na podwórzu klasztoru ustawiono ołtarz, i pielgrzymkę wita uroczyste 
nabożeństwo, odprawione przez Przeora (00. Paulinów w asyście księży, 
przybyłych z pielgrzymką. 

Po nabożeństwie posiłek, a potem układamy chorych na spoczynek, 
jak najwcześniej, bo nazajutrz przed szóstą wszyscy mają być w kaplicy 
przed Cudownym Obrazem. Wszystkie słuchaczki pod kierunkiem jednej 
instruktorki pełnią dyżur nocny. Noe mija szybko i dziwna rzecz, ci ludzie 
zmęczeni podróżą i wrażeniami budzą się o świcie, daremno namawiamy 
ich do snu — proszą, aby ich ubierać i od wpół do piątej czekają gotowi, 
aż przyjdą po nich nosze. 

Kaplica cała pełna chorych. Najbiedniejsi, najnieszczęśliwsi, ci na no- 
szach są na pierwszym miejscu, najbliżej ołtarza, oni, tak często w życiu 
zapomnieni, pozostawieni sami sobie. Ta cała przestrzeń zapełniona no- 


szami — było ieh trzydzieści cztery — ten dywan nieszczęścia ścielący się 
u stóp ołtarza — to widok niezapomniany dla wszystkich, którym danym 


go było oglądać. Między noszami pochylone, opiekuńcze kornety sióstr 
Miłosierdzia, opodal klęczy lekarz. 

Wychodzi Msza święta i z chóru rozlega się głos trąb, zrazu nieśmiało, 
drżąco, potem wzmaga się i brzmi triumfalnie. Nad ołtarzem podnosi się 
zasłona i ukazuje się Ta, do której przyjechało tyle biedy, tyle nędzy, Ta, 
której każdy ma tak wiele do powiedzenia bardziej lub mniej udolnie, ale 
sercem gorącym. Kazanie Ojca Misjonarza ks. Sójki wstrząsa sumieniami 
wszystkich: tak żałośnie i serdecznie prosi o zdrowie dla tych, z którymi 
przyjechał, tak się za nimi wstawia. — Kapłan z hostią pochyla się nad 
każdym z leżących, a potem idzie między szeregi foteli. I znowu, po Komunii 
świętej, padają z ambony słowa podzięki, skruchy, błaganie o przebaczenie... 

Chorzy muszą ustąpić miejsca innej pielgrzymce. Korowód noszy raz 
jeszcze przesuwa się przed Cudownym Obrazem -— kaplica pustoszeje. 

Następuje Śniadanie w wielkiej sali klasztornej, zwanej spowiednicą. 
Wesołość widnieje na wszystkich twarzach, nastrój panuje pogodny i pełen 
oczekiwania: za chwilę nastąpi kulminacyjny moment, który oglądać można 
tylko w Lourdes i tu, na Jasnej Górze. 

Oto pielgrzymka gromadzi się na krużganku. Po dwóch stronach ołtarza 


leżą chorzy — wśród nich klęczą pielęgniarki zakonne i świeckie. Za nimi 
szeregi foteli. Chwila oczekiwania — i pośród pieśni, kadzideł i dzwonów 


nadchodzi procesja, orszak duchowieństwa, wśród niego przeor, niosący 
Przenajświętszy Sakrament. I rozpoczynają się modły jakby za każdego 
z chorych z osobna, wobec tłumów, bo prócz paru setek pielgrzymów, gro- 
mady wiernych cisną się na górnym krużganku. Rozlega się wołanie o litość. 
Za głosem przeora płyną głosy chorych: „Panie, spraw, abym widział, Panie, 
spraw, abym słyszał! Uzdrowienie chorych, módl się za nami!“ Każdy z osobna 
błogosławiony jest Najświętszym Sakramentem, na każdego kapłan wkłada 


ręce. Zaden opis nie odda tej chwili — trzeba być tam, na miejscu, aby ją 
zrozumieć, aby ogarnąć całą tę potęgę wiary, pokory i poddania się woli 
Bożej. 


Wypoczynek, potem obiad i odjazd na stację. Nie przesadzę, jeżeli 
powiem, że nasi chorzy lepiej i silniej czuli się w drodze powrotnej, chociaż 
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ale 


było to po trzydziestu sześciu godzinach podróży, niewygód i wrażeń 
czyż mogło być inaczej? 
O zmroku już przybywamy do Warszawy. Następuje serdeczna chwila 


Chorzy na krużganku Jasnej Góry 


pożegnania — wszyscy żegnają się do przyszłego roku, bo nie ma bodaj 
nikogo, który by mówił, że na przyszły rok nie wróci na Jasną Górę. Wyła- 
dowanie wagonu sanitarnego odbywa się powoli i jest już dobrze ciemno, 
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kiedy ostatnia karetka zabiera ostatnich trzech chorych, aby oddać ich pod 
opiekę tych, co zawsze nad nimi czuwają, w codzienne warunki — ale 
oddać ich raźniejszych, z większym zapasem wyrozumiałości, cierpliwości, 
spokoju. 

Ostatnia opuściła dworzec”grupa pielęgniarek, Powracały z radością, że 
uczestniczyły w hołdzie złożonym na Jasnej Górze, że ułatwiły podróż, po- 
mogły tylu nieszczęśliwym a może dla siebie coś wyprosiły, bo czyż jest 
człowiek, który ky nie znalazł dla siebie miejsca w słowach św. Jana: „Panie, 
oto choruje ten, którego miłujesz* r 


Janina Pohorecka 
Słuch. Warszawskiej szkoly Pielęgniarstwa 


m CJ LJ e e 
Współpraca lekarza i pielęgniarki 
w szpitalu na oddziale niemowlęcym 

Leczenie niemowląt napotyka na specjalne trudności, wynikające między 
innymi z niemożebności bezpośredniego porozumienia się z chorym. Pośred- 
nikiem między niemowlęciem a lekarzem jest w domu matka. Lekarz, badając 
choćby eo dzień dziecko (jak to się dzieje w szpitalu), wyławia tylko jeden 
moment życia, nie wie zaś co się z dzieckiem działo przez resztę czasu, a wiec 
jak spało, jadło, jak się zachowywało i t. d. i o dane te, potrzebne dla oceny 
stanu zdrowia dziecka wypytuje matkę; w szpitalu powinien dostać je od 
pielęgniarki. 

Omawiając więc współpracę pielęgniarki i lekarza, zaczniemy od mo- 
mentu przyjęcia dziecka na oddział. Lekarz przy przyjęciu bada nie- 
mowlę i zbiera wywiad. Dane te musi uzupełnić pielęgniarka, ponieważ i na 
nią spada odpowiedzialność za dziecko. Chodzi tu przede wszystkim: 

1) o zwrócenie uwagi na wszelkie sprawy, mogące budzić podejrzenie 
zaraźliwości (zwłaszcza skóra — wysypki; śluzówki — wydzieliny ropne); 

2) o stwierdzenie już istniejących uszkodzeń skóry czy śluzówek — 
matki bowiem nieraz obarczają istniejącymi okaleczeniami, wypryskami, 
ropniami i t. d. szpital; 

3) o uzupełnienie wywiadu o dziecku w osobnej rozmowie — więcej 
bowiem matka powie pielęgniarce niż lekarzowi. 

Z chwilą, gdy dziecko jest już na oddziale, współpraca z lekarzem 
trwa nadal i pielęgniarka musi pamiętać, że racjonalna pielęgnacja niemo- 
wlęcia wraz z zabiegami jest podstawą lecznictwa tego wieku. Nie środki 
farmaceutyczne, ale dobrze przygotowana dieta, czystość, wietrzenie i t. d. 
decydują nieraz o zdrowiu dziecka. Lekarz leczący w domu tu spotyka 
największe trudności, nie wie bowiem, czy matka potrafi dobrze wykonać 
jego zlecenia. 

Jednak pielegniarka nie powinna być wyłącznie ślepą wykonawczynią 
zaleceń, a umieć ocenić wynik tych zaleceń i podsunąć lekarzowi swoje 
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obserwacje, a wiec np., czy dziecko po bańkach czy kompresie nie było 
zbytnio zmęczone, czy dobrze zareagowała skóra, czy np. chętniej w diecie 
pije taką mieszankę czy inną i t. d. 

Pielęgniarka musi lekarzowi udzielić sumiennych danych z obserwacji 
24-godzinnej niemowlęcia. Ścisłość tych obserwacji nieraz decyduje 
o rozpoznaniu choroby i leczeniu. 

Weźmy parę przykładów. 

W przebiegu zapalenia opon mózgowych epidemicznego występują nieraz 
ciężkie powikłania w postaci ślepoty i głuchoty pochodzenia centralnego. 
Stwierdzenie tvch powikłań dostępne jest nieraz tylko na zasadzie dłuższej 
obserwacji zachowania się dziecka. 

W przebiegu schorzeń przewodu pokarmowego zależy nam bardzo na 
ocenie wymiotów i wypróżnień. Wypróżnienia, oglądane po parogodzinnej 
przerwie, ulegają dużym zmianom i tylko bezpośrednio badane dają właściwy 
obraz. Pielęgniarka musi nie tylko zanotować na karcie liczbę wypróżnień 
czy wymiotów, ale podać ich charakter. 

W toku dnia czy nocy mogą. wystąpić objawy, które zadecydują o roz- 
poznaniu (atak kaszlu kokluszowego, drgawki, gwałtowne wymioty i t. d.) 
lub o leczeniu. Niejednokrotnie niemowię utrzymujące normalną lub prawie 
normalną temperaturę ciała w godzinach zwykłych — może mieć zwyżki 
w innych i na to musi zwrócić uwagę pielęgniarka. 

Pielęgniarka wraz z lekarzem, powinna śledzić za rozwojem cho- 
roby u niemowlęcia i dzielić się swymi spostrzeżeniami. Nie tylko bowiem 
jednorazowe kliniczne badanie, choćby codzienne, pozwala nam na rokowanie 
w chorobie. Może równie ważne jest ogólne zachowanie się dziecka: lepszy 
czy gorszy sen, spokój czy niepokój, taki czy inny apetyt, zainteresowanie 


otoczeniem, zabawki, płacz czy uśmiech — wszystkie te momenty świadczą 
również wyraźnie o walce organizmu z chorobą — pomyślnej czy niepo- 
myślnej. 


Pielęgniarka, obejmując w szpitalu opiekę nad niemowlęciem, obejmuje 
również szereg moralnych obowiązków matki. Tak jak matka przez 
swe przywiązanie do dziecka, swój niepokój o jego losy — zmusza tym bar- 
dziej lekarza do wzmożonego wysiłku przy ratowaniu dziecka, pielęgniarka 
również musi udzielić lekarzowi (i wzajemnie!) tego nastroju walki o życie. 

Niewątpliwie wśród dzieci-niemowląt leżących w łóżeczkach szpitalnych 
będą dzieci i ładne i brzydkie, miłe i mniej sympatyczne, ale w opiece nad 
niemowlęciem chorym — najmilszym powinno być najciężej chore dziecko. 

Reasumując więc wszystko wyżej powiedziane, należy dojść do wniosku, 
że tylko sumienna współpraca lekarza i pielęgniarki może dać 
dobre wyniki w szpitalu i że pielęgniarka na oddziale zwłaszcza nie- 
mowlęcym powinna łączyć fachowość wykształcenia z intuicją serca matki. 


Dr Jan Bogdanowicz 
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Przypadek „erythrodermia desquamativa* 
(Ze Szpitala im. Karola i Marii w Warszawie) 


Uwagi wstępne 


W dniu 2 lutego 1938 r. przyjęto na oddział niemowlęcy szpitala 7 tyg 
niemowlę Z następującymi wywiadami: Rodzice młodzi, zdrowi. Dziecko 
pierwsze, urodziło się na czas, poród normalny. Przed 2 tygodniami zaczęła 
się czerwienić skóra na pośladkach, po czym stan zapalny przeniósł się na 
całą skórę. Dziecko gorączkowało do 38°. Apetyt dość dobry, stołeczki wolne, 
dobrze strawione. 

Dziecko przyjęto do szpitala w stanie ciężkim. Cała skóra, nie wyłączając 
skóry tw: 2 erwona, łuszcząca się miejscami obnażona. Dziecko 
wyglądało, jak po ciężkim oparzeniu. Dziecko niespokojne, źle je, stołeczki 
wolne, strawione, z domieszką śluzu. Rozpoznanie lekarza chorób skórnych, 
dr Szmurłowej: ostryrumieńłuszczący skóry — erythrodermia 
desquamativa. 

Rokowanie w przypadkach podobnych jest na ogół raczej złe. Prze- 
ważnie dzieci giną przy ciężkich objawach zatrucia, jak przy ciężkim opa- 
rzeniu, względnie dołączają się objawy zakażenia ropnego wtórnego — wobee 
pozbawionej naskórka skóry, co może dalej doprowadzić do zakażenia 
nogólnionego. Leczenie danego przypadku szło w dwóch kierunkach: 

wzmocnienia ogólnego ustroju, przez uregulowanie odżywiania, (karmie- 
nie piersią) i zastrzyków krwi matki, preparatów witaminowych: vitavitu (D) 
i cresavitu (A), 

leczenia objawów skórnych. — To ostatnie próbowano uzyskać jedno- 
cześnie, przez osłabienie możliwej dodatkowo nadwrażliwości dziecka na 
białko (skaza wysiękowa), dietę i podawanie pepticolu. 

W wyniku leczenia uzyskano znaczną poprawę stanu skóry, jedno- 
cześnie jednak wystąpił spadek wagi (obrzęki?), a w ostatnich dniach po- 
gorszenie wypróźnień. 


Dr. Jan Bogdanowicz 


Obserwacja pielęgniarska i pielęgnowanie 


Irka D., 7 tyg. przyjęta na oddział 2. JI w stanie bardzo ciężkim. Odży- 
wiona i rozwinięta dobrze. Skóra na całym ciałku żywo czerwona, na poślad- 
kach i nóżkach stwardniała, po stronie grzbietowej plamy czerwone z białymi 
punkcikami, na główce skóra zniszezona (wygląd liszaja, czy ciemnieniuchy), 
buzia zaczerwieniona, zwłaszcza prawy policzek. Ciało zmyto oliwą i posma- 
rowano maścią cynkową. Dziecko przeważnie śpi, przy każdym poruszaniu 
żywo reaguje krzykiem, przy przewijaniu pręży się, od czasu do czasu bez 
przyczyny krzyczy. Buzia blado-szara z lekką sinicą koło ust i noska. 

Do smarowania ciałka lekarz zalecił maść: Zinei oxyd., ol. Xoyi, aa 50.0. 

Z lekarstw dziecko dostało ceresavit i vitavit. 

Po kilku dniach leczenia, skóra nadal czerwona, zwłaszcza plecki, 
pośladki, fałdy pod szyjką i w pachwinkach. Na wadze ubywa, dziecko 
wymiotuje, stołeczki brzydkie. Ponieważ oliwa bardziej podraźniała skórę, 
zaczęto zmywać ciałko spirytusem salicylowym i pudrować szarym pudrem 
(Ac. tannici, zinci oxyd., aa 6.0, Talei veneti 40.0), na noe zaś smarowano 
ciałko maścią cynkową z oliwą i dodatkiem kilku kropli cresavitu. 
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Cera trochę bledsza, z główki zczesuje się „ciemieniucha”, na pleckach 
skóra zbladła, pośladki nadal żywo czerwone. Wygląd dziecka zmienny. 
Apatyczne, dużo śpi, to znów niespokojne, płacze dużo, kopie nóżkami. 

Zaczęto smarować plecki dermavitem, na główkę położono kompres 
z wody Burowa, klatkę piersiową z przodu utrzymywano na sucho, zmy- 
wając spirytusem i pudrując szarym pudrem. 

11. IL Stan dziecka pogorszył się. Dziecko niespokojne, dużo płacze, 
cera szara z dużą sinicą koło ust i noska, buzia i kończyny zimne, przy 
karmieniu męczy się, je niechętnie, wymiotuje, stolec zły. Dostało zastrzyk 
5 em? krwi matki oraz środki nasercowe. 

Po kilku dniach wygląd dziecka polepszył się, buzia trochę się zaró- 
żowiła, oczka żywsze. Skóra nieco bledsza. Główkę zmyto benzyną i posma- 
rowano dermavitem. Pośladki i miejsca bardziej zaognione zaczęto smarować 
pastą białą: Żinci oxyd., Tale. veneti, Glicerini, Ap. plumbi — aa 25. 

W 2 tyg. po takim leczeniu dziecko wykąpano (mydło Malinowskiego 
dla dzieci). Po kąpieli skóra wyglądała lepiej; skóra na kłatce piersiowej 
prawie blada, niewielkie juź zaczerwienienie pod szyjką, w pachwinkach i na 
pośladkach, te miejsca smarowano białą pastą, główkę zaś i plecki — 
dermavitem. Przez kilka dni skórę zmywano tranem, lecz później wrócono 
do poprzedniego leczenia. 

Z dnia na dzień skóra stawała się błedsza, trochę się łuszczyła, zabar- 
wienie żywo czerwone powoli cofnęło się, wypryski na buzi dość znaczne, 
dano dziecku pepticol, następnie eresavit. 

22. LI. Zauważono wyciek ropny z obu uszek, mimo to dziecko raźniej- 
sze, oczka Żywsze, zaczęło się interesować otoczeniem, na wadze ubywa 
jednak, często wymiotuje, stołeczki wolne, dziecko przeszło na 10 karmień, 
pod skórę dostało zastrzyk 100 cm? 5% glukozy. 

1. III. (Zastosowano znów kąpiel, skóra wyglądała prawie dobrze, 
nadal stosowano maść białą i dermavit. 

Ponieważ stan skóry był zadowalający, a potrzeba było częstszego 
karmienia piersią, dziecko wypisano. 

Przez cały czas pobytu dziecka na oddziale temp. była 36 —37.59, wa- 
hania niewielkie. 

Dieta: głównie pokarm matki, poza tym klej bez mleka, mleko białkowe 
oraz pod koniec leczenia pół mleka i pół kleiku. 

Dziecko owijano w pieluszki, unikając koszulek i paseczków, żeby więcej 

Fażniać skóry. 
nie podrażniać skóry Wanda Dąbrowska 
Abs. Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa 
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Wytyczne pracy pielęgniarki społecznej 
(Ciag dalszy) 
Poradnia przeciwalkoholowa *) 


Organizacja wałki z alkoholizmem 
Organem naczelnym, kierującym walka z alkoholizmem w Polsce jest Departa- 
ment Służby Zdrowia Ministerstwa Opieki Społecznej, 
(Warszawa. Długa 36 — 40), który posiada Reterat do Walki z Alkoholizmem, 


Organizacja społeczna, prowadząca walkę z alkoholizmem jest, popierane przez 
Ministerstwo, Polskie Towarzystwo Walki z alkoholizmem „Trzeźwość“ (Warszawa, 
Oboźna 4), mające kola prowinialne. 


Ponadto akcję przeciwalkoholowa prowadzą różne organizacje społeczne, jak kola 
abstynentów i t. d 


Zadania poradni 


Poradnia przeciwalkoholowa ma za zadanie zwalczanie alkoholizmu i jego 
następstw za pomocą: 

wyszukiwania przypadków nałogowego używania alkoholu i utrzymywania ich 
w stalej ewidencji, 

leczenia alkoholików, opieki nad nimi, ich rodzinami, a zwłaszcza dziećmi, 

propagandy *) 

Zgodnie z powyższym, praca w poradni wyraża się: 

poradami lekarskimi o celach rozpoznawczych i leczniczych i kierowaniem do 
zakładów, 

pielęgniarskimi odwiedzinami domowymi, 

wspólpracą z niezbędnymi działami pomocniczymi, 

szerszą opieką nad rodziną za pośrednictwem poradni ośrodka zdrowia, oraz 
innych organizacji i instytucji społecznych. 


Uwagi 

W całokształcie walki z alkoholizmem poradnia przeciwalkoholowa wybija się 
na pierwsze miejsce jako instytucja, mogąca roztaczać staly i nieustający wpływ na 
pacjentów i ich środowiska. Wagę poradni wzmaga jeszcze fakt, że w Polsce istnieje 
mało możliwości leczenia alkoholizmu w zakładach zamkniętych tak ze względu na 
ich niewielka ilość, jak i na ich drogość, 

Poradnia przeciwalkoholowa więcej, niż każda inna spelnia rolę leczniczą: 
za pomocą niezbędnych działów pomocniczych stara się stworzyć atmosferę zbior o- 
wej współpracy z chorymi, taką właśnie, jaka panuje w leczniczym zakładzie 
zamkniętym. O ile prowadzona jest praca zbiorowa w dzialach pomocniczych (świetlice, 
biblioteki, ob. niżej), o tyle na terenie samej poradni winien panować system pracy 
indywidualnej nad każdym chorym — stąd zarówno rozmowy chorego z lekarzem, 


*) Na podstawie pracy dr. Stanisława Stypułkowskiego, kierownika I Miejskiego 
Ośrodka Zdrowia w Warszawie: Dziesięcioletnia działalność poradni przeciwalkoholowej 
w I. Miejskim Ośrodku Zdrowia w Warszawie; Warszawa 1936, nakładem Polskiego 
Tow. Walki z alkoholizmem „Trzeźwość“, oraz referatu Julii Czyryckiej, pielęgniarki 
tegoż Ośrodka p. t.: „Praca pielęgniarki społecznej nad alkoholikiem i jego rodzina“, 
wygłoszonym podczas XXI Międzynarodowego Kongresu Przeciwalkoholowego w War- 
szawie, 1937 roku. 

*) Zostanie ona uwzględniona pod koniec niniejszego cyklu. 
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jak i rozmowy chorego z pielęgniarka odbywają się bez świadków i tajemnica zawo- 
dowa utrzymana jest w calej pelni. 

Lecznictwo w poradni u osobników, u których nałóg rozwinął sie w wieku 
dojrzałym z powodu zlego wpływu otoczenia i braku uświadomienia, dać może pelne 
wyleczenie. Natomiast osobników psychopatycznych poradnia nie może wyleczyć całko- 
wicie, nie wyleczywszy źródła ich choroby, a więc psychopatii, może natomiast opa- 
nować nałóg, stale roztaczajac wpływ nad pacjentami. O ile poradnia nie zawsze jest 
w stanie uleczyć nałóg, o tyle może zawsze roztoczyć wpływ na środowisko 
pijacego i zapobiegać dalszemu szerzeniu się nałogu, chroniąc od niego 
przede wszystkim dzieci. . 


Poradnia przeciwalkoholowa, jeśli chce wywrzeć rzeczywisty wpływ na środowisko, 
dążyć musi do rozciągnięcia opieki nad całokształtem zagadnień w rodzinie. Dlatego 
wchodzić powinna w skład ośrodka zdrowia, aby, wspólpracujac z różnymi jego działami, 
oddziaływać na rodziny, w których zagadnienie alkoholizmu laczy się z zagadnieniami 
takimi, jak gruźlica, opieka nad matką ciężarną, dzieckiem psychopatycznym, niemowlę- 
ciem itd. Poradni przeciwalkoholowej samoistnej, t. j. wyodrębnionej z ośrodka zdrowia, 
będzie daleko trudniej pracować i dlatego, że nie znajdzie pomocy w różnych poradniach 
ośrodka, i dlatego, że trudniej będzie jej rekrutować chorych. których do poradni 
ośrodkowej kierują pielęgniarki przy okazji odwiedzin, korzystając z zaufania, jakie 
ośrodek zdobyl sobie wśród rodzin. 

Nowootwarta poradnia, zanim wyrobi sobie opinię wśród ludności, może trafiać 
do alkoholików na podstawie meldunków z komisariatu policji. 


Lokal 
składa się z poczekalni, z gabinetu lekarza, z pokoju pielęgniarki, w którym ta 
ostatnia prowadzi indywidualne rozmowy z pacjentami, 


Poradnia, pracując w godzinach wieczornych, może wyzyskać lokal innych poradni, 
wchodzących w skład ośrodka. 


Urządzenie poradni 
Umeblowanie 


Poradnia korzysta z najprostszego umeblowania lokałów ośrodka zdrowia (Obacz 
Nr 2, 1938 r.). Ponadto — szaty na bibliotekę i sprzęt świetlicowy. 


Przyrządy do badania i zabiegów 
Słuchawka, 
młoteczek neurologiczny, 
lampka do badania źrenic, 
przyrząd do badania ciśnienia krwi, 
strzykawki 2 centymetrowe i igly do zastrzyków podskórnych i domięśniowych, 
sterylizator, 
2 miseczki nerkowate. 


Podręczna apteczka 


Sol. strychn. nitr, steril. (0,001 lub 0,002 w I em3) w ampułkach lab rozczyn: 
Rp. Strychn. nitr. 0,08, aq. dest. 400 steril (I em3 — 0,002 strychn. nitrici), 

Inj. triplex, 

Sol. Erlenmeyeri 12,0 — 200.0, 

Natri bromati w proszkach 0,5, 

Gardenal, tabl. 0,1. 
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Praca pielegniarki na terenie poradni 
Poczekalnia 


Przyjęcia w poradni powinny odbywać się w godzinach wieczornych, aby pacjenci, 
pozostający pod opieka poradni, mogli nie przerywać swoich zajęć. Przy tym wy- 
pelnienie im wieczoru pobytem w poradni ma i tę dodatnią stronę, że odciąga ich 
od karczmy. 

Pielęgniarka, przed przybyciem chorych, wietrzy, porządkuje i urządza poczekalnię, 
starając się o jej wygląd jak najmniej sztywny, najbardziej estetyczny. A więc meble 
ustawia wokoło stolików, na stolikach stawia kwiaty, kladzie ulotki propagandowe, 
przygotowuje gry towarzyskie, jak n. p. warcaby, szachy. (Ob. niżej: Działy pomocnicze). 
Pielęgniarka powmna dbać w poczekalni o nastrój pogodny i domowy, co może łatwo 
osiągnąć dzięki długiej, nieraz paroletniej znajomości pacjentów i ich rodzin. Pocze- 
kalnia widna, czysta i zimą dobrze ogrzana przekształca się przy staraniu pielęgniarki 
w rodzaj świetlicy czy klubu towarzyskiego, który posiada dużą silę przyciągająca. 
Korzystać winni zeń nie tylko ci pacjenci, którzy maja wyznaczoną na dany dzień 
wizytę u lekarza, ale wszyscy zapisani do poradni, którzy poszukuja atmosfery życzli- 
wości, przyjaznej rady i rozrywki. Dużo chorych przychodzi w towarzystwie kogoś 
z rodziny, która również powinna doznawać serdecznego przyjęcia. 

Chorych, zgłaszających sie po raz pierwszy, pielęgniarka otacza specjalna opieką, 
przytem pierwszą rozmowę (ewentualnie, na życzenie lekarza zebranie wywiadu 
o chorym) przeprowadza przy drzwiach zamkniętych poza poczekalnią, najwyżej 
w obecności kogoś z otoczenia chorego, 

Pielęgniarka osobiście wyjmuje karty lekarskie i spoleczne z centralnej rejestracji 
(ponieważ poradnia jest czynna w godzinach wieczornych podczas nieobecności reje- 
stratorki). oraz rejestruje nowo zgłaszających się chorych. 


Pomoc lekarzowi podczasbadań 


Pielęgniarka przygotowuje gabinet lekarski (ob. Nr. 3, 1988), oraz przybory do 
zastrzyków podskórnych i domięśniowych, które wykonuje na zlecenie lekarza. 

W miarę zgłaszania się pacjentów do gabinetu, pielęgniarka omawia z lekarzem 
wyniki zarówno indywidualnych rozmów z chorymi w poradni. jak i wyniki odwiedzin 
domowych i napotykane podczas nich trudności. Otrzymuje od lekarza rady i wskazówki 
dotyczące jej postępowania — ścisła wspólpraca między lekarzem i pielęgniarka jest ko- 
niecznym warunkiem należytego funkcjonowania poradni. Pielęgniarka winna jednak 
pamiętać, że są sprawy, które pacjent pragnie powierzyć tylko lekarzowi, dlatego obo- 
wiązkiem jej jest takiownie usuwać się z gabinetu lekarza. 


Rejestracja 


Wszelkie druki, potrzebne do prowadzenia poradni, ulotki propagandowe i i. d. 
należy sprowadzać z Polskiego Towarzystwa „Trzeźwość“, Warszawa, Oboźna +. 


Działy pomocnicze poradni przeciwalkoholowej 


Jak wspomniano wyżej, leczenie zbiorowe w poradni odbywa sie przy pomocy 
działów pomocniczych. Sa to: 

biblioteka, zaopatrzona w beletrystykę, czasopisma i druki propagandowe, 

świetlica, służąca do odczytów, towarzyskich zebrań, gier i t. d., zaopatrzona 
w fortepian, radio, 

Świetlica i biblioteka. dla zainteresowania nowych pacjentów, powinny być czynne 
podczas godzin przyjęć lekarskich, jako lokal służy poczekalnia. 
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Poza godzinami przyjęć lekarskich świetlica daży do stalej opieki nad pacjentami 
poradni przez dostarczanie im rozrywek i zajęć. Tworzy więc kola dramatyczne, w któ- 
rych brać mogą udział zarówno dawni pacjenci poradni jak i młodzież zdrowa z poza 
poradni, organizuje orkiestrę, posiada sprzęt sportowy (pilki, łyżwy), pracownie, jak 
szwalnia, stolarnia i t. d. 

Do prowadzenia działów pomocniczych winien być zaangażowany pracownik spo- 
leczny, obeznany z pracą bibliotekarską, Świetlicowa i z zasadami walki z alkoho- 
lizmem, pracujący w ścisłym kontakcie z lekarzem i pielęgniarką poradni. 


Odwiedziny domowe 


Pielęgniarka, pracująca w poradni przeciwalkoholowej, jako wyspecjalizowana 
w tej dziedzinie powinna mieć sobie powierzone wszystkie rodziny, zapisane 
w poradni, mieszkające na całym terenie, należącym do ośrodka zdrowia. 


Odwiedziny propagandowe robi pielęgniarka u chorych, którzy jeszcze 
się do poradni nie zgłosili, a których adresy podaje policja lub stali pacjenci poradni, 
badź rodziny i znajomi, zapisani w ośrodku. Należy odwiedziny te przeprowadzić 
z wielką ostrożnością, gdyż od nich może zależeć cala przyszłość alkoholika, Celem 
odwiedzin jest przekonanie środowiska o konieczności zapisania się w poradni, zachęla 
przez przedstawienie korzyści i rozrywek, jakie poradnia daje. Należy zorientować się, 
czy alkoholizm jest udziałem tylko jednego członka rodziny, przeprowadzić wywiad 
w kierunku alkoholizmu dzieci, dojść przyczyny nałogu (ob. niżej). 

Odwiedziny u chorych, zarejestrowanych w poradni przeprowadza 
pielęgniarka raz na kilka miesięcy, zależnie od potrzeby. 

Dla kontynuowania pracy poradni oraz zwalczania nałogu u samego źródła ko- 
nieczne jest ustalenie podłoża, na którym rozwinał się alkoholizm, co wykryć 
można nieraz dopiero po kilku rozmowach z pacjentem i jego rodziną w domu i w po- 
radni. biorąc pod uwagę: 

wpływ rodziców i rodzeństwa alkoholików, 

nieprzeparty pociąg do wódki, 

towarzyskie usposobienie i wpływ kolegów, 

ciężkie przeżycia: zawód, nieporozumienia małżeńskie, utrata posady i t. d. 

bliskość szynku od mieszkania chorego. 

Ocena stopnia alkoholizmu rodziców i rodzeństwa, konieczna 
do rozpoznania lekarskiego, należy również do pielęgniarki, która wypytuje zarówno 
pacjenta, jak i jego rodzinę o ilość wypijanych trunków, gdzie i jak kto pił. o białą 
gorączkę i t. p. 

Zachowanie całkowitej abstynencji jest koniecznym warunkiem w zwal- 
czaniu alkoholizmu. Pielęgniarka stara się słowami zachęty utrzymać lub wprowadzić 
ckorego na dobrą drogę, zwalczając argumenty znajomych pijących, ośmieszających 
abstynencję, podajac przykłady. 

Lekarstwa chory musi zażywać regularnie według zlecenia lekarza i musi 
regularnie uczęszczać do poradni. 

Ogólna higiena mieszkania winna stać jak najwyżej (ob. „Pielęgniarka 
Polska” nr. 4, 1938). 

Pielęgniarka wypytuje o warunki pracy. aby w razie potrzeby interweniować 
u pracodawcy. Zmiana warunków pracy wpływa nieraz decydująco na spożycie alkoholu. 

Warunki materialne rodziny musza być szezególniej brane pod uwagę, 
w razie potrzeby — inlerwencja w Opiece Społecznej, organizacjach charytalywnych itd. 
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Współpracę środowiska nad zwalczaniem alkoholizmu 
pielęgniarka winna pobudzać, zwracając uwagę na stanowczość i łagodność otoczenia 
w stosunku do alkoholika oraz na ogólny nastrój w domu. 

Dzieci w środowisku alkoholika są szczególną troską pielegniarki. W razie 
alkoholizmu dzieci, pielęgniarka musi nawiązać kontakt ze szkolą, świetlicami i t. d. 
W razie maltretowania dzieci przez rodziców - nalogowców, w przypadkach bezna- 
dziejnych stara się o usunięcie ich z domu przez umieszczenie w rodzinach zastęp- 
czych I t.-d. 

Pielęgniarka, odwiedzająca alkoholików, ma na uwadze, że celem jej pracy jest 
nie tylko zwalczanie samego alkoholizmu u danej jednostki, ale nade wszystko utrzy- 
manie rodziny, staranie się o jej harmonię, ład, ze szczególną troską o dzieci. 


Uwagi końcowe 

Z powyższych krótkich wskazówek pracy w poradni przeciwalkoholowej wynika, 
że oddać się tej pracy może pielęgniarka wyrobiona życiowo, posiadajaca dar wnikania 
w psychikę najróżnorodniejszych chorych, odznaczająca się spokojem, taktem i silą 
przekonań. Nie potrzeba dodawać, że sama ona powinna być abstynentką — wtedy 
tylko zdobędzie się na prawdę w swej argumentacji. 

Praca w walce z alkoholiznem wymaga specjalizacji, toteż pielęgniarka, 
przed jej rozpoczęciem, powinna odbyć praktykę w poradni już zorganizowanej, pożą- 
daną jest również praktyka w tym dziale w zakladzie zamkniętym. 

Na alkoholizm winna zwracać uwagę każda pielęgniarka spoleczna, nawet 
tam gdzie nie ma poradni przeciwalkoholowej, przy okazji odwiedzin, pozwalających 
jej na wniknięcie w stosunki rodzinne. Ponadto każda pielęgniarka, czy to pracująca 
na wsi, czy w mieście winna pamiętać o ustawowym zakazie sprzedaży napojów 
wyskokowych młodocianym, a więc nie dopuszczać, aby dzieci i młodociani 
kupowali wódkę w karczmach i wyszynkach, można się tu uciec do interwencji policji. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Sprostowanie 


W „bielęgniarce Polskiej“ nr. 5, 1938, na str. 238 w „Kronice Pielęgniarskiej" 
mylnie wydrukowano sprawozdanie kasowe Stowarzyszenia Zawodowych 
Pielęgniarek i Higienistek w Poznaniu za czas od 13 lutego 1937 roku 
do 13 lutego 1988 roku. Powinno ono brzmieć: 


Dochody: 
Składki «oc mó 2 wa 6% m 8 986.30 
Odsetki bankowe . . . . . ... . 56.81 
Odsetki od pożyczek . . . . . .  . KOI 
Zwrot wypłaconych pożyczek . . . . . 715.00 
1.162.02 
Wydatki: 
Wydatki kancelaryjne . . . . . . . 65.27 
Herbatki PO 2 E a E 60.33 
Skladki do P. S. P. Z. T ROK 302.00 
Wyjazd na zjazd do Wilna . . . . . 53.00 
Wykłady 4, m <w OGON 0 6 20.00 
Wypłacone pożyczki NE OWE POETA 
Wpiata na IZ JK QW a s a a 24.00 


1.654.60 
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Sterylizacja basenów na oddziale położniczym 


Ze względu na niebezpieczeństwo zakażenia położnic, należy przy ich 
pielęgnowaniu szczególną uwagę zwrócić na należytą czystość basenów. 

Na Klinice Położniczej U. J., urządzonej według najnowocześniejszych 
wymagań szpitalnictwa, zainstalowano specjalne urządzenie do mycia i ste- 
rylizacji basenów. Pełny basen, przyniesiony od chorej wstawiamy do otworu 
przyrządu, (ob. fotografia), który następnie zamykamy. Zimna woda silnym 
prądem wypłukuje basen w ciągu pół minuty, następnie, po otwarciu odpo- 
wiedniego kurka, w ciągu pół minuty opłukuje go woda gorąca. Zatrzymu- 
jemy prąd wody, natomiast puszczamy parę, w której basen, szczelnie 
zamknięty, sterylizuje się przez 5 minut, po czym puszczamy nań raz jeszcze 
prąd zimnej wody, a po jej spłynięciu otwieramy przyrząd i wyjmujemy basen. 
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Z zagadnień szpitalnych 
OPIEKA NAD PSYCHIKA CHOREGO 


Dr J. Bujalski: „Pozałekarska opieka nad chorym w szpitalu“ 
„Lekarz Polski“, Nr. 7—8 


Autor przedstawia psychikę chorego, który przeniesiony zostaje z domu w oto- 
czenie zupełnie obce, w inne warunki, w atmosferę choroby i cierpienia. Chorego. 
wyczerpanegoe własnym niedomaganiem, trawi troska o wyniki leczenia, które jest mu 
nieznane i niezrozumiale, męczy naginanie się do regulaminu. Toteż nie dziwnego, 
że chory przez cały czas bezczynnego leżenia ma myśl zaprzątniętą wyłącznie choroba: 
własną i cudzą, a pragnac wzbudzić zainteresowanie swoją osobą, częstokroć sili się 
na wyolbrzymianie swych dolegliwości, łub też zatapia się w dolegliwościach uro- 
jonych. Atmosfera taka żadną miarą nie może być korzystna, gdyż utrzymywanie 
psychiki chorego w ciąglym naprężeniu rozstraja jego siły i utrudnia wyzdrowienie. 
Dlatego też jednym z bardzo ważnych działów leczenia jest kierowanie psychiką cho- 
rego i wyrwanie go z kręgu myśli o chorobach. Dr Bujalski przeprowadził w Szpitalu 
Ubezpieczalni Spol. w Łodzi próbę zajęcia chorych kulturalno-oświatowymi rozrywkami 
oraz pracą ręczną. Chorych podzielono na grupy. zależnie od tego, z jakich zajęć 
mogą korzystać, a do współpracy wciągnięto osoby z poza personelu, pod kierunkiem 
lekarza szpitalnego. 

Dla skoordynowania pracy osób wykonujących poza lekarską opiekę nad chorymi, 
dr Bujalski projektuje zawiązanie Towarzystwa Przyjaciół Szpitala, którego członkowie 
nie opłacaliby wkladek, lecz tylko bezinteresownie pełnili pracę w oznaczonych dniach 
i godzinach. 

Jako środki działania, dr. Bujalski w Szpitalu Ubezp. Społecznej wprowadził: 

1) Radio, czynnik sprzyjający jak najkardziej stworzeniu dla chorych odpo- 
wiedniej atmosfery. Zarówno audycje rozrywkowe. jak kulturalno-oświatowe wypro- 
wadzają chorych poza krag myśli o chorobach i szpitalu. Nadawano prócz tego specjalne 
pogadanki z zakresu higieny, bakteriołogii, chorób zakaźnych, praw i obowiązków 
ubezpieczonych i t. p. Podczas t. zw. „20 minut chorych między soba“ każdy chory 
mógł przed mikrofonem przemawiać do innych, deklamować i t. p. W szpitalu wpro- 
wadzono słuchawki, natomiast rozgłośnik zakładano wyjątkowo. Zradiofonizowanie szpi- 
tala w niedługim nawet czasie wybitnie zmniejszyło używanie środków narkotycznych 
i uspakajających, oraz wpłynęlo na rzadsze wzywanie lekarzy oraz personelu dyżuru- 
jącego. 

2) Kinematograf i epidiaskop — bardziej uciążliwe i wymagające większego 
wkładu, niż radio. Dla chorych obłożnie wyświetlano obrazy na ścianach. Cieszyło się 
to ogromnym powodzeniem i przyjmowane było eutuzjastycznie. 

3) Odczyty i pogadanki. Raz na tydzień lekarze wygłaszali 20 minutowe poga- 
danki z zakresu chorób zawodowych, społecznych, zachowania się chorego oraz odwie- 
dzajacych osób w szpitalu. Również wielkim zainteresowaniem cieszyły się pogadanki 
z zakresu dietetyki, wartości odżywczych pokarmów i t. d. 

4) Pokazy i zajęcia praktyczne na oddzialach położniczych. Wygłaszano poga- 
danki o zasadach higieny dziecka, prowadzono pokazy kapieli, przewijania, pielęgno- 
wania niemowlęcia. Pogadanki prowadził wykwalifikowany personel pielęgniarski. 
Każda z matek przerabiała następnie zabiegi tak, że wychodzac ze szpitala wynosiła 
ogólne pojęcie o postępowaniu z niemowlęciem. Również prowadzono pogadanki z dzie- 
dziny higieny kobiet i niemowląt. chorób kobiecych i t. d. 

5) Robót ręcznych uczyło kilka instruktorek, pracujace bezinteresownie. Materiału 
do nauki dostarczal zarząd szpitala, następnie chore, już nauczone, robiły dla siebie 
z własnego materiału swetry, szaliki, okrycia i t d. W pracy tej, poza rozrywką 
w bezczynnym leżeniu, chore widzialy korzyści na przyszłość, toteż roboty ręczne (na 
drutach, szydełkiem, wyszywanie i t. d.) staly się wkrótce ogromnie popularne. 

6) Dział czytanek. Dla mężczyzn obłożnie chorych zorganizowano czytanie z za- 
kresu beletrystyki. Jednakże praca ta nie przyniosła zachęcających wyników, toteż nie 
prowadzone jej dalej. 

7) Dzial opieki nad dzieckiem. Prowadzono gry i zabawy oraz robótki dziecinne, 
stosownie do wieku. 

8) Przedstawienia i koncerty prowadziły drużyny harcerskie. organizacje kobiece 
itd. Akademie narodowe również urządzane były przez te organizacje. Przedstawienia 
odbywały się przeciętnie raz na miesiąc, a cieszyły: się wielkim powodzeniem. 
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„Wszyscy ordynatorzy szpitala stwierdzili zgodnie dobroczynny wplyw prac obecnie 
prowadzonych na stan i samopoczucie chorych. W szpitalu zrobiło się weselej. Wytwa- 
rzany wśród chorych pogodny nastrój udzielał się nawet ciężko chorym. Duszna atmo- 
sfera choroby, nasycona bezustannym rozpamiętywaniem cierpień, prysła', 

Na zakończenie dr Bujalski zaznacza, że „należałoby większy nacisk polożyć i więcej 
uwagi poświęcić opiece wewnątrzszpitalnej nad chorym, nie leczniczej*. Również podaje 
projekt wstawiania w budżety kwoty na pracę kulturalno-oświatową, oraz wprowadzenie 
w większych szpitalach etatu dla kierowniczek całej akcji wychowawczej. M, SŁ 


SZPITALNICTWO DZIECIĘCE 
Prof. Dr. WI. Szenajch: „Technika i taktyka walki z zakażeniami wewnątrz- 
szpitalnymi*, „Zdrowie Publiczne“, Nr. 4, 1938 

W wypadkach zakażeń wewnątrzszpitalnych najlepiej odosabniać dzieci w oddziel- 
nych pokoikach-celkach, przy zachowaniu ścisłej antyseptyki lekarskiej w piełęgno- 
waniu. Jeszcze większe bezpieczeństwo zapewniałoby umieszczanie każdego dziecka 
osobno i przydzielanie każdemu osobnej pielegniarki. Chociaż z tego wynika, że szpitale 
dziecięce powinny być budowane systemem celkowo-pokoikowym, przeważać muszą inne 
względy natury gospodarczej: system powyższy, wymagający ogromnego zastępu pielę- 
gniarek. byłby zbyt kosztowny. Po wtóre szpitał dziecięcy, który powstał dlatego, aby 
dzieci wyodrębnić ze szpitala ogólnego dla dorosłych, ma za zadanie zapewnienie 
dziecku, poza najlepszymi warunkami higienicznymi — również najlepszych warunków 
psychicznych, czego by nie dała stała izolacja dzieci. Dziecko chore na salce, wśród 
towarzyszy czuje się dobrze, nie nudzi się, nie tęskni za domem, natomiast odosobnienie 
przyjmuje iako krzywdę i karę. 

Kwarantanna dzieci nowoprzyjętych (wprowadzona w niektórych szpitalach na 
Zachodzie) ma o tyle sens, o ile trwa okres trzech tygodni, t. j. najdłuższy okres wyle- 
gania przyusznicy różyczki — po tym dopiero okresie można być pewnym, że dziecko 
nie przyniosło z sobą żadnej choroby zakaźnej. System ten może być zastosowany prak- 
tycznie tylko lam, gdzie okres trzech tygodni jest bardzo krótki w stosunku do całego 
okresu pobytu dziecka w zakładzie, a więc w sanatoriach, domach matki i dziecka 
i t. d. Natomiast w szpitalach dziecięcych o krótkim pobycie dziecka (w Szpitalu im. 
Karoła i Marii w Warszawie przeciętnie 12—15 dni) oddział kwarantanny musiałby być 
większy, niż cały pozostaly szpital; na oddziale tym część dzieci przebywalaby cały okres 
pobytu w szpitału, w niepożądanej skądinąd izolacji. Dziecko, przeniesione po okresie 
izolacji na inny oddział, dostawałoby się pod opiekę nowych pielęgniarek — a z dawnymi 
już się zżyło — i nowych lekarzy, którzy nie obserwowali go i nie łeczyli od pierwszej 
chwili pobytu w szpitalu. Wstępna kwarantanna chroniłaby dzieci tylko od swoistych 
zakażeń dziecięcych, jak płonica, odra i t. d., a nie od zakażeń grypowych i kataralnych, 
zawleczonych przez osoby odwiedzające, lekarzy i pielęgniarki, bądź powstałych wskutek 
wzmożenia jadowitości zarazków, noszonych przez same dzieci, osłabione chorobą za- 
sadniczą lub łekko przeziębione. 

Te ostatnie zakażenia, jak wykazują statystyki, są daleko częstsze niż choroby 
zakaźne wieku dziecięcego i dła dzieci groźne. 


Na podstawie powyższego proi. Szenajch wypowiada się przeciw budowie szpitali 
wyłącznie celkowych i konieczności tworzenia dla wszystkich dzieci nowoprzyjmowanych 
oddziałów kwarantannowych. Należy tu iść drogą pośrednia, a więc każdy szpital powi- 
nien posiadać stację obserwacyjno-izolacyjną, wybudowaną systemem celkowo-pokoiko- 
wym; przebywają na niej te dzieci, u których lekarz przy przyjęciu poweźmie podej- 
rzenie możliwości określonej choroby zakaźnej; dałej — wszystkie oddziały szpitalne 
powinny być podzielone oszklonymi ścianami na liczne male pomieszczenia, zastępujące 
wielkie sale szpitalne, co pozwoli na odosobnianie na miejscu przypadków podejrza- 
nych i zakaźnych. 

Oddziały niemowlęce winny się skladać z pomieszczeń na 2—3 łóżeczka oraz sze- 
regu pomieszczeń na jedno łóżeczko. Oddziały dla dzieci starszych winny być podzielone 
na salki 4—6 łóżkowe oraz na pokoiki na 1—2 łóżek, Salka wraz z pokoikami-celkami 
stanowi jednostkę pielęgnacyjna, a oddział jest zespolem jednostek. w których grupować 
można dzieci według wieku, rozwoju, płci, choroby, środowiska. Nowoprzyjęte dziecko, 
oraz dziecko, u którego podczas pobytu na salce wystąpiły podejrzane objawy — 
umieszcza się w celce. Nawet jeżeli w danej chwili pokoik jednołóżkowy jest zajęty, 
co uniemożliwia natychmiastowa izolację dziecka odosobnionego — zakażenie, wobec 
małych salek. zagraża mniejszej liczbie dzieci, niż przy systemie dużych sal, a w razie 
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wystąpienia infekcji i konieczności wstrzymania przyjęć — unieruchamia się tylko kilka 
łóżeczek, a nie kilkanaście lub więcej, jak w szpitalach o dużych salach. 

Ten system małych jednostek piełęgnacyjnych i odosobniania dzieci w zakresie 
tych jednostek zaprowadzony jest we wzorowej Klinice Pediatrycznej Prof. Wielanda 
w Bazylei. 

W Szpitalu im. Karola i Marii, mimo, że sale wewnętrzna i chirurgiczna zaopa- 
trzone są w celki, liczba ich okazała się za mała wobec ogromnego napływu dzieci i ich 
częstej zmiany. Natomiast w mniejszym pawilonie („S“) czynnym jako oddział we- 
wnętrzny, a w razie nasilenia epidemii jako błoniczy lub płoniczy, z 22 lóżek tylko 
8 znajduje się na otwartej sali, a pozoslałych 14 — w celkach lub pokoikach; system 
ten pozwolił na znaczne ograniczenie zakażeń wewnątrzszpitalnych. Jeszcze lepiej pod 
tym względem jest rozplanowany pawilon błoniczy. 

Tak urządzony szpital umożliwia walkę z zakażeniem pod warunkiem stosowania 
ochrony oddziałów przed zawleczeniem i szerzeniem się zakażenia. Aby te 
warunki zostały spelnione, muszą być urządzone należycie gabinety przyjęć i zorga- 
nizowane należycie przedwstępne badanie dziecka. 

W Szpitalu im. Karola i Marii dziecko skierowane do szpitala z rozpoznanieny 
choroby zakaźnej zostaje natychmiast, bez oglądania go w sorlowni ambulatoryjnej. 
umieszczone w oddzielnej celce ambulatoryjnej. Innym dzieciom pielęgniarka ogląda 
w sortowni skórę. jamę ustną i gardło, w razie potrzeby umieszcza je w odpowiedniej 
celee. a przy braku objawów kieruje dziecko do poczekalni wspólnej lub wprost da 
gabinetu lekarza, i wzywa lekarza dyżurnego. 

Mimo to, że jeden gmach służy jednocześnie do przyjmowania dzieci do szpitala 
i jako ambulatorium, zaledwie kilka razy zdarzyły się wypadki zawleczenia choroby 
zakaźnej z ambulatorium na oddziały. Jednak w większych szpitalach gabinety przyjęć 
do szpitala powinny być wydzielone z ambułatorium. 

Lekarz dyżurny powinien przybywać natychmiast po wezwaniu go przez pie- 
lęgniarkę, zbiera on wywiady i bada każde zgłaszajace się do szpitala dziecko. 
Niedopuszczalne jest w szpitalu dziecięcym zbieranie wywiadów na sali chorych. 
Wywiady obejmują, między innymi, przebyte choroby zakaźne i możliwość zetknię- 
cia się z zakaźnie chorymi. Wywiady muszą być zebrane z duża umiejętnością i precyzja 
od nich zależy postępowanie z dzieckiem na oddziale. 

Dziecko; podejrzane na zasadzie wywiadów o okres wylęgania choroby zakaźnej. 
kierowane jest na oddział obserwacyjny, a w przypadkach mniej podejrzanych — na 
oddziały do celek lub oddzielnych pokoików. W zbieraniu wywiadów, nie spuszczając 
się tylko na to, co mówią rodzice, powinno się brać pod uwagę epidemie panujące 
(pomocą być może pielęgniarka przyszpitalna). Lekarze dyżurni winni badać, przed 
kierowaniem na oddziały, wszystkie dzieci bez wyjatku, a więc i te, które zostały 
skierowane z gotowym rozpoznaniem, bo od chwili rozpoznania niejedno mogło sie 
zmienić, choroba zdeklarować, przy czym zwrócić należy uwagę na różne schorzenia 
uboczne. Niezależnie od badania przedwstępnego, lekarz, w razie watpliwości, powinien 
zbadać dziecko powtórnie po kąpieli, w pokoju kapielowym; pielęgniarka kąpiaca 
winna zawiadomić lekarza o zaobserwowanych przez siebie podejrzanych wykwitach, 
występujących często dopiero właśnie podczas kapieli — niejednokrotnie zdarzało się. 
że dziecko odsyłano z pokoju kapielowego nie na sale chirurgiczna lub wewnętrzna, ale 
na oddział obserwacyjny lub zakaźny. 

Autor podaje liczne przykłady, oto jeden z nich: Jadzia U, 1 rok i 212 — przy- 
jęta 4, VI. z nephritis acuta, nie na oddział wewnętrzny, lecz obserwacyjny tylko dlatego. 
że przed dwoma tygodniami jedne z rodzeństwa chorowało na odrę. Ostrożność była 
konieczna, gdyż już 8. VI. wystąpiły poczalkowe objawy odry. 

Szczególniej ważna jest ostrożność w stosunku do dzieci, przybyłych z innych 
zakładów, dzieci takie powinny być kierowane na oddział obserwacyjny lub do celek 
na oddziałach. Walka z zakażeniem da tylko wtedy dobre wyniki. o ile prowadzona 
będzie we wszystkich instytucjach dzieciecych; przenoszenie dziecka z jednego zakładu 
leczniczego do drugiego powinno być jak najrzadsze, a w razie zetknięcia się z zaka- 
żeniem dziecko nie powinno być przenoszone; szpital powinien być koniecznie uprze- 
dzony o możliwości istnienia zakażenia u dziecka przenoszonego, jest to obowiązek 
społeczno-lekarski lekarzy. 

Źródłem zakażeń, poza samymi dziećmi. moga być osoby trzecie, oraz środki spo- 
żywcze, woda, przedmioty, pomieszczenia, to ostatnie — najrzadsze, o ile zachowanń 
jest należyta czystość i wentylacja. Z przedmiotów najniebezpieczniejsze są zabawki. 
książki. ołówki; e ile choroba zakaźna nie jest wykluezona. pielęgniarka nie może 
dopuścić do wspólnego używania tych przedmiotów. Jeżeli chodzi o przedmioty lekarskie, 
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to w Szpitalu im. Karola i Marii zanotowano jedyny przypadek: Władek W., operowany 
na przepuklinę, w kilka dni potem dostał błonicy; tegoż dnia co Władek, Danusia K: 
została po nim zoperowana z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego i po kilku 
dniach również dostała błonicy; okazalo się, że użyto dla niej tej samej maski, co dla 
Władka, u którego widocznie w chwili operacji już rozwijała się błonica. 

"Zawleczenie zakażenia przez ozoby odwiedzające jest również rzadkie, o ile 
odwiedzanie jest uregulowane. W Szpitalu im. Karola i Marii rodzina odwie- 
dza dzieci raz na tydzień, w niedzielę, przez 15 mnut, jednocześnie wchodzą tylko 
dwie osoby w czystym szpitalnym fartuchu i tylko o tyle, o ile nie ma w domu choroby 
zakaźnej; wedlug przepisów miejskiego Wydziału Szpitalnictwa podczas epidemii grypy 
odwiedziny są w ogóle wstrzymane; na oddziałach niemowlęcych i zakaźnych rodzice 
oglądają dzieci tylko przez szyby. 

Personel szpitalny jest niebezpieczny dla dzieci o tyle, że jest on — zwłaszcza 
młode pielęgniarki =— prawie tak wrażliwy na grypy i anginy jak dzieci. Nie pomogą 
tu najlepsze urządzenia, personel musi być w sprawie zakażeń dostatecznie uświado- 


Na oddziale niemowlęcym Szpitala im. Karola i Marii pielęgniarki 
pracują w maskach z gazy 


miony. Każda pielęgniarka powinna zameldować lekarzowi jak najwcześniej swe nie- 
domaganie jak katar, kaszel, ból gardła, chrypkę, podniesienie ciepłoty i ogólne osła- 
bienie, a o ile lekarz pozwoli jej pracować, musi nosić aż do ustąpienia objawów 
kataralnych maskę gazową na nos i usta, nie kichać, nie kaszleć w kierunku osób 
obecnych. Na oddziałach niemowlęcych należy stale pracować w maskach. Wszystkie 
te zarządzenia dotyczą również lekarzy, studentów i służby, a „wielkie* obchody ordy- 
natora z asysta na klinikach dziecięcych powinny być zaniechane, badź ograniczone. 
Stałą groźbą dla szpitali dziecięcych jest nosicielstwo, jednak zakażenie od nosicieli 
zdarza się rzadko; jeżeli nie można ustalić innej przyczyny zakażenia, należy zbadać 
na obecność bakterii zarówno dzieci, jak personel, aby źródło zakażenią usunąć. 
Przy zmianie personelu wskazana jest wielka ostrożność, powinien on dokładnie 
się odkazić i przez kilka godzin przewietrzyć. . 
Ostrożnie należy przyjmować dzieci po przebytej płoniey lub błonicy, które moga 
być w warunkach sprzyjających (zajęcie nosogardzieli), niebezpieczne dla otoczenia. 
Dlatego każdy przypadek zakażenia dróg oddechowych powinien być odosobniany nie 
tylko ze względu na możliwość szerzenia się tego zakażenia, ale również błonicy 
i płonicey. à 
W ochronie przed zakażeniem ogromne znaczenie ma wczesne stwierdzenie zaka- 
żenia i natychmiastowe odozsobnienie. Pielęgniarka musi dokładnie znać objawy poczat- 
kowe różnych chorób zakaźnych i zwracać na ich wystąpienie baczną uwagę. Lekarz 
zarządza w razie potrzeby natychmiastowe odosobnienie w celce, w pokoiku, na stacji 
obserwacyjnej, a dopiero w razie pewnej diagnozy — na oddziale zakaźnym. Najbliżsi 
sąsiedzi powinni być przeniesieni do celek na okres wylęgania danej choroby zakaźnej. 
Dzięki odpowiedniemu postępowaniu w Szpitalu im. Karola i Marii w 88,1% przy- 
padków nie dopuszczono do dalszego szerzenia zakażeń na salach. 
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Należy wykryć, czy źródło zakażenia leży w domu (zewnatrzszpitalne), czy w szpi- 
talu (wewnątrzszpitalne). 

Zarządzenia w razie stwierdzenia choroby zakaźnej bywają rozmaite. Zazwyczaj 
po pierwszym przypadku ogranicza się przyjęcia do tych dzieci, co już daną chorobę 
przebyły. Gdy zaczynaja się szerzyć przypadki zakażenia, powstałego z pierwszego 
Źródła, wstrzymuje się w ogółe przyjęcia, i wypisuje jak najwięcej dzieci ze szpitala 
uważając, aby się nie stały w domu źródłem iniekcji; pozostałe dzieci umieszcza się 
w celkach, oddzielnych pokojach i na sali w szeroko rozstawionych łóżeczkach, salę 
powinno się jak najprędzej opróżnić i przenieść dzieci na oddział obserwacyjny. 

Opisane środki ochronne sa skuteczne, o ile dzieci przebywają w łóżkach. Dzieci 
chodzące mogą latwo się wzajemnie zakażać. Niedopuszczalne jest noszenie po sali 
i branie na ręce przez lekarzy i pielęgniarki małych, uroczych ulubieńców. 

Nie należy bez potrzeby przenosić dzieci z oddziału na oddział, należy bardzo 
ostrożnie postępować z dziećmi kierowanymi na werandy, tarasy, dô gabinetów światlo- 
leczniczych, aby nie stykały się one z dziećmi chorymi na choroby zakaźne. 

Wybór specjalnych środków ochronnych zależy od rodzaju zakażenia. 

Podział chorób zakaźnych według latwości udzielania się i zakażalności: 


A) Choroby najtrudniej udzielające się — zakażenia kontaktowe, przeno- 
szone przez kontakt bezpośredni: od jednego chorego do drugiego, lub pośredni: przez 
ręce, ubranie, bieliznę, zabawki i t. d. Sa to: rzeżączka, róża, choroby pasożytnicze 
i grzybicze skóry, jaglica, choroby przewodu pokarmowego: owsiki, dur brzuszny, 
rzekomy, czerwonka. Środki ochronne: antyseptyka lekarska, a więc mycie rąk, zmiana 
fartuchów, oddzielne przyrządy i naczynia, izolacja: półotwarta, lub otwarta celka, lub 
tylko na sali szeroko rozstawione łóżka i parawany. Przy durach i czerwonce — odka- 
żanie wydalin i bielizny, przy róży — izołacja w celce zamkniętej. ) 

B) Choroby, przenoszone przez kontakt oraz zakażenie kropelkowe. Błonica, pło- 
nica, krztusiec, świnka, liczne postaci grypy, zapalenia płuc, gardła, choroba Heine- 
Medina, drętwica karku, gruźlica. Środki ochronne: celki zamknięte lub osobne pokoje. 
antyseptyka lekarska w pielęgnowaniu. Wskazane jest noszenie przez personel masek. 

C) Choroby najłatwiej się udzielające — zakażenia lotne, przenoszone przez 
kontakt i przez powietrze na dłuższe przestrzenie za pomocą prądów powietrznych. 
Ospa naturalna, wietrzna, odra, różyczka, duża część zapaleń kataralnych, grypowych. 
Najściślejsze przestrzeganie antyseptyki oraz izolacja nie wystarczają. Należy uodparniać 
wszystkie dzieci: jeżeli zjawi się na-sali wypadek odry, należy wszystkim dzieciom. 
które odry nie przechodzily, zastrzyknąć najpóźniej w czwartym dniu wylęgania suro- 
wicę, lub krew ludzi dorosłych. W toku są doświadczenia nad uodparnianiem za pomocą 
krwi z łożyska — o ile okażą się skuteczne, będzie można w okresie epidemii odry 
wodparniać wszystkie dzieci, które odry nie przechodziły i w ten sposób nie dopuszczać 
do szerzenia się odry w szpitalu. 

Niezbędnymi warunkami walki z zakażeniami wewnatrzszpitalnymi jest unikanie 
przepełnienia oddziałów i odpowiednia liczba dobrze wykształconych leka- 
rzy i pielęgniarek, bez czego najlepiej urządzony szpital okazuje się zawodny. 


H. C. 


Z Polski i całego świata 


ZJAZD LEKARZY POWIATOWYCH WOJEWÓDZTWA WOLYŃSKIEGO 


Dnia 18 i 19 marca 1938 r. odbył się w Łucku zjazd lekarzy powiatowych i samo- 
rządowych województwa wołyńskiego. Na zjazd przybyli lnspektor Służby Zdrowia 
w Ministerstwie Opieki Społecznej dr M. Zachert, Szef Sanitarny D. O. K. II. pułk. 
dr B. Błażejewski. Dowódca Obrony Przeciwlotniczej O. K. II pik. L. Ruszczewski 
i Prezes Wolyńskiego Tow. Lekarskiego dr Jasiński. Zjazd zagaił p. Wicewojewoda 
S. Konopacki. Dr Habich, Kierownik Oddziału Zdrowia w Urzędzie Wojewódzkim 
Wołyńskim po przywitaniu uczestników. objał przewodnictwo zjazdu oraz złożył spra- 
wozdanie ze stanu sanitarnego województwa wołyńskiego za rok 1936/37, z którego 
wynika. że okres sprawozdawczy pod względem chorób zakaźnych był na ogól pomyślny, 
co zaznaczyło się w zmniejszeniu zachorowań na dur brzuszny (o 113 i na dur plamisty 
o 44 przypadki). Pozostaje to w zwiazku z energiczną akcją sanitarno-porządkową utrzy- 
mania w należytym stanie studzien i ustępów, izolowania chorych w szpitalach, dezyn- 
fekeji mieszkań, oraz masowego kapania ludności i t. p. W akcji tej pomaga kolumna 
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epidemiczna, utrzymywana przez związki samorządowe i Ministerstwo Opieki 5po- 
łecznej. Stan sanitarny miast i wsi pod wpływem energicznej akcji komisji sanitarno- 
porządkowej na terenie całegc województwa uległ znacznej poprawie. 4 większych 
inwestycyj sanitarnych należy wymienić wybudowanie wodociągu w Łucku, który 
w sposób zdecydowany podniósł stan sanitarny miasta, W województwie czynnycli 
bylo 10 ośrodków zdrowia, w tym 2 wiejskie oraz 66 przychodni rejonowych, w których 
chorzy na jaglicę, gruźlicę i choroby weneryczne mieli możność bezpłatnego leczenia 
się. Pod opieka stacyj opieki nad matką i dzieckiem pozostawało 4632 dzieci i 342 matki. 

Naturalny przyrost ludności wynosi 15,5 na tysiąc; umieralność ogólna 13 na 
1000 mieszkańców, liczba urodzeń na 1000 mieszkańców wynosiła 29,4, przyrost 
zmniejszył się o 0.4, umieralność zwiększyła się o 08. 

Dr Żytyński i dr Jeśman, nacz. lekarze Ubezpieczalni Społecznych wygłosili krótkie 
referaty o zapobiegawczej i leczniczej działalności Ubezpieczalni Społecznych na Woly- 
niu. Na terenie Ubezpieczalni łuckiej akcja profilaktyczna zna!azia duże zrozumienie 
wśród ubezpieczonych. W akcji tej Ubezpieczalnia współpracowała ze wszystkimi insty- 
tucjami. prowadzącymi akcję zapobiegawczą. Ubezpieczalnia brała udział w akcji 
kolonii letnich i półkolonii. oraz w akcji dożywiania dzieci. Ubezpieczalnia w Równem 
za najważniejsze zagadnienie uważa budowę szpitala powiatowego. 

Dr Skokowska - Rudolfowa wygłosiła referat p. t: „Akcja zwalczania gruźlicy na 
Wołyniu, w którym wykazała stan obecny prac poradni przeciweruźliczych na Woły- 
niu, ich braki, oraz sposoby usunięcia tych braków. — Dr A. Tarpiński wygłosił referat 
„Dur plamisty na Wołyniu w latach 1923—1937“. — P. J. Masiewiczówne, kierowniczka 
Lotnej Stacji dla Matki i Dziecka w Krzemieńcu wygłosiła referat p. t. „Organi- 
zacja i działalność Lotnej Stacji Opieki nad Matką i Dzieckiem“; dr Wróbel referat 
p. t. „Technika pobierania i przesyłania prób artykułów spożywczych do badania“. 
Lekarz wet. Darski w referacie „Choroby zaraźliwe i pasożytnicze u zwierzat“ zwrócił 
uwagę na to, że prace lekarzy medycyny i lekarzy weterynarii zazębiają się, wobec 
czego prace te winny iść wspólnie naprzód. Szczególną uwagę zwrócił na sposób za- 
każania się ludzi, bądź to przez spożycie mięsa, lub przetworów mięsnych, bądź przez 
obcowanie z chorym zwierzęciem. Podano szczegółowe objawy u zwierząt, jak też 
u ludzi. W dyskusji zwrócono uwagę na pryszczycę, 

Mer. Juchniewicz, Insp. Farm. wygłosił referat p. t. „Zaopatrzenie i przystoso- 
wanie aptek dla celów O. P. L“. W związku z wygłoszonym referatem — referent 
obrony przeciwlotniczej p. T. Wodziński omówił ustawy i rozporządzenia. dotyczące 
przygotowań obrony przeciwlotniczej i przeciwgazowej, oraz naświetlił metody orga- 
nizacji tej obrony w miastach, a także zasady budownictwa odpornego przeciw napadom 
z powietrza, 

Po zamknięciu Zjazdu odbyło się zwiedzanie [ilii Państwowego Zakładu Higieny 
w Łucku, wodociągów miejskich i zabytków miasta. 


KONGRES DZIECKA 


Na konferencji prasowej zwołanej przez ogólnopolski Kongres Dziecka podano tło 
obrad Kongresu. Jest u nas 10 do 12 milionów dzieci do lat 14, t. j. 1/3 część ludności. 
Opieka nad tymi rzeszami ma mnóstwo braków i niedociągnięć. Świadczy o tym zarówno 
spadek rozrodczości, jak i olbrzymia Śmiertelność (w r. 1932 — 25%!), oraz znaczna 
przestępczość dzieci. Niewystarczające jest budżetowanie na cele opieki nad dzieckiem — 
budżet Ministerstwa Opieki Spolecznej w ciągu ostatnich ośmiu lat spadł o 50%. Sto- 
warzyszenia otaczają opieką zaledwie 50 tysięcy dzieci i młodzieży: na 5 milionów 
dzieci do lat 7 przypada znikoma ilość żłóbków i przedszkoli. Lepiej ma się rzecz z mło- 
dzieżą szkolną, objęta opieką niemal w 80 procentach, jednak poza szkołami pozostaje 
600.000 dzieci. Na braki te cierpi przede wszystkim wieś. Ale i w mieście, jak wynika 
z przeprowadzonej przed paru laty przez p. ministra Hubickiego ankiety, 20% dzieci 
Miasteczka — Powązki nie wiedziało, że Wisła przepływa przez Warszawę, a 48% nie 
wychodziło w zimie z powodu braku butów i odzieży. Tym wszystkim brakom pragnie 
zaradzić Kongres Dzieci, który tego roku, między 2—4 października zbierze się 
po raz pierwszy, ale którego komitet będzie urzędował stale i między jednym kongre- 
sem a drugim wykonywał powzięte uchwały. Jednocześnie z Kongresem czynna będzie 
Wystawa obrazująca dolę i niedolę dziecka polskiego. 

PIELĘGNIARSTWO AMERYKAŃSKIE 

W roku 1937 bylo w Stanach Zjednoczonych 666 pielęgniarek społecznych Czerwo- 
nego Krzyża, które dokonały 1,035.764 odwiedzin domowych, w tym 234.515 u położnie. 
Ogólna liczba pielęgniarek Amerykańskiego Czerwonego Krzyża, zatrudnionych w dziale 
społecznym, szpitalach i w marynarce wojskowej wynosi 15.000. 
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OBFITE NASLONECZNIENIE, JARO CZYNNIK, ZAPOBIEGAJĄCY KRZYWICY 


Lekarze amerykańscy przeprowadzili badania porównawcze nad krzywica u pięcio- 
lelnich dzieci w dwu miastach o różnym klimacie: slonecznym San-Diego, oraz chmur- 
nym Portlandzie. Szczególnym oględzinom podlegały przede wszystkim kości i uzębie- 
nie, Ponad 90% dzieci badanych posiadało zespół objawów krzywicy niezależnie od 
tego, w którym z miast się wychowały. Tylko próchnica zębów była w San-Diego da- 
leka mniejsza, niź w Portlandzie. Wynika z tego, że obecne warunki życia w mieście 
nawet nasłonecznionym sprzyjają krzywicy, którą należy zwalczać przez podawanie 
dzieciom preparatów przeciwkokrzywiczych. (Medycyna Współczesna, +. 38). 


CIEKAWE DOŚWIADCZENIE 


W Szkocji dokonano badań dotyczących mleka pasteryzowanego. W miejscowości 
Ayr trzydzieści siedem cieląt żywiono przez dwanaście tygodni mlekiem pasteryzo- 
wanym, a trzydzieści sześć — mlekiem surowym. Pierwsze nie tylko że były znacznie 
tlustsze, ale stan ich zdrowia w ogóle był lepszy. Sekcja wykazała, że na 36 cieląt 
żywionych mlekiem surowym 28 mialo zmiany gruźlicze. Tymczasem z cieląt. żywio- 
nych mlekiem pasteryzowanym, tylko jedno wykazało dodatnią reakcję na tuberkulinę, 
a żadne nie miało zmian eruźliczych. 

NOWY SPOSÓB LECZENIA MORFINIZMU 

W Kanadzie wprowadzono do lecznictwa moriinizmu leczenie własną surowicą 
chorego. Technika postępowania jest następująca: skórę w dolnej części brzucha 
oczyszcza się alkoholem, następnie przylepia się na niej plaster, po środku którego 
znajduje się kawałek plastra kantarydowego. Po 18—24 godzinach pod plastrem kanta- 
rydowym gromadzi się płyn, wstrzykuje go się podskórnie w iłości około 10 ce. Ranę 
po pęcherzu opatruje sie 5% kwasem gerbnikowym, Nazajutrz postępuje się tak samo. 
Wystarczaja cztery zastrzyki. (Nowiny Psychiatryczne, 1, IV, 1937). 

KURS BEZPIECZEŃSTWA PRACY 

W Częstochowie odbył się czterodniowy kurs bezpieczeństwa pracy dla kierowni- 
ków, inżynierów, techników i majstrów przemysłu miejscowego. W kursie wzięlo udział 
przeszło 100 osób, zainteresowanie było znaczne. Referaty i dyskusje na temal wa- 
runków ochronnych w pracy odslonily uczestnikom kursu nieraz mało znaczące drobne 
zmiany, które, z łatwością zastosowane, przyczynić się moga do wzmożenia bezpie- 
czeństwa pracy. Kurs zorganizował Centralny Związek Średniego i Drobnego Prze- 
mysłu. Podobne kursy maja być przeprowadzone w szeregu innych miejscowościach, 
pesiadajacych liczniejsze centra przemysłowe. 

OPIEKA SPOŁECZNA W PRZEMYŚLE WŁOSKIM 

Związki łaszystowskie pracowników przemysłu i organizacje narodowe przepro- 
wadziły cały szereg konierencyj w sprawie opieki zdrowotnej nad pracownicanii 
w okresie ciąży, porodu i karmienia, W pierwszym rzędzie uchwalono prowadzenie 
wykładów o prawach i obowiązkach pracownic i pracodawców, z zakresu higieny 
matki i dziecka, celowości i korzyści z poradni dla matek i dzieci, żłóbków i t. p. 
Zakładanie poradni i żłóbków, oraz kierowanie matek i dzieci do tychże instytucv]i 
wchodzi w zakres obowiązku zespołów przemyslowych. Poza tym we wszystkich ośrou- 
kach przemyslowych powstają kursy wychowania dzieci dla pracownic fabrycznych. 
Również wprowadzono służbę opiekunek społecznych w fabrykach, celem zaznaja- 
miania pracowników o Ea i warunkach ubezpieczenia społecznego. Opiekunki 
społeczne prowadzą wykłady, przeprowadzają wywiady domowe, celem nawiązania 
kontaktu i niesienia pomocy pracow nikom oraz ich rodzinom na wypadek choroby ro 
niesprawności życiowej. Zakres działania opiekunek społecznych obejmuje równie 
opiekę przyszpitalną; opieka nad rodziną chorego, przebywającego w zakładzie, uśeilnia 
go od trosk o przetrwanie okresu leczenia. Opiekunki społeczne prócz dyplomów pie- 
lęgniars skich muszą posiadać wyszkolenie w sprawach opieki spolecznej. 


POMOC DENTYSTYCZNA 


Szwedzki Czerwony Krzyż wraz z władzami państwowymi utworzył ruchome kłiniki 
dentystyczne. Pomoc dentystyczna udzielana ma być przede wszystkim dzieciom szkol- 
nym, tam, gdzie ya oddalone są od wiekszych środowisk miejskich. 


Redaktor i i wydawca odpowiedzialny : Hanna Chrzanowska. 
Adres Administracji: Maria Starowieyska, Kraków, ul. św. Krzyża L. 11. 


Drukarnia Krakowskich Zakładów Graficznych i Wydawniczych pod zarz. R. Ferka Kraków św. Krzyża 11. 


NOWE WYDAWNICTWA: 


Dr M. Girszowicz: „Jak należy się odżywiać i zachowywać w chorobach serca“. 
Popularny szkic z dziedziny higieny z dołączeniem 161 przepisów racjonalnego przy- 
gotowania pokarmów. Wydanie II., poprawione, z przedmowa dr. Anastazego Landaua. 
‘Siron 112. Wilno 1938. Zł, 2. 

Dr Edward Grzegorzewski: „Jak nauka pokonała błonicę (dyiteryt)?*, Stron 16. 
"Warszawa, 1938, Biblioteka Odczytowa Pol. Tow. Higien. nr 19. Zł, 0,20. 

„Jak założyć spółdzielnię zdrowia?“ Wskazówki dla organizatorów. Stron 20. War- 
szawa 1937, Zw. Spółdzielni Roln. Zarob.-Gospod. 

„Kalendarz bezpieczeństwa i higieny pracy na rok 1938“. Stron 64 z ilustracjami. 
"Warszawa 1938. Instytut Spraw Społecznych. Zł. 0.50. 


Dr Marcin Kacprzak: „Wieś płocka“. Warunki bytowania. Z ilustracjami, str. 212. 
"Warszawa 1937. Instytu Spraw Społecznych, Sprawy Zdrowia Publ. Nr 1. ZŁ. 6. 


Ewa Curie: „Maria Curie“, str. 450, z ilustr, Warszawa 1936, wyd. J. Prze- 
<worskiego. ZŁ. 17, 


Administracja „Pielęgniarki Polskiej“, z powodu licznych pytań otrzy- 
manych, zawiadamia Szanownych Czytelników, że o książkę dra Marcina 
Kacprzaka „Chcę być zdrowy“ należy się zwracać do Polskiego Czer- 
-wonego Krzyża, Oddział warszawski, Warszawa, Trębacka 11. Cena 40 gr. 
Nabywać ją również można w księgarniach Gebethnera i Wolffa oraz Książ- 
micy Atlas. 


NADESŁANE DO REDAKCJI: 


IKs. M. Rękas: Apostolstwo chorych w Polsce. Poznań—Lwów. Nakł. Naczel. Instytutu 
Akeji Katolickiej, Poznań, Al. Marcinkowskiego 22 i Polski Sekretariat Apostol- 
stwa Chorych. 

Xs. M. Rękas: Radio w Szpitalu. Warszawa—Lwów 1938 r. Wydawn. Apostolstwa 
Chorych — Radio dla chorych, Lwów, Batorego 6. 

Ks. M. Rękas: Chory pracuje w parafii. Wyd. Apostolstwa Chorych — Radio dla cho- 
rych, Lwów, Batorego 6, 1937 r. 

‘Sprawozdanie Towarzystwa Opieki nad Matką i Dzieckiem „Kropla Młeka* w Łodzi 
za rok 1936/37. Łódź 1937 r. 

Sprawozdanie z dziełalności Towarzystwa „Ratujmy Matki i Niemowlęcia* w Krakowie. 
Kraków 1937 r. 

„Jak sobie radzić z dzieckiem od lat 4 do 4. Opracowano w Instytucie Higieny Psychicznej. 
Wydawnietwo Koła Przyjaciół Instytutu Higieny Psychicznej w Warszawie, Pu- 
ławska 91. 

Dr Emil Szinagel: Pielęgnowanie Niemowląt. Kraków, Księgarnia Powszechna 1938 r. 

'Marguerilie Peltier: Mademoiselle Chaptal, ses principales activites sociales (notes de 
sa secretaire) Edilions Spes, Paris, 

Dr Jan Fenczyn: Podręcznik Pielęgnowania Chorych w chorobach wewnętrznych. Kra- 
ków. Nakł. Księgarni D. E. Friedleina, 1938 r. ? 
Recenzje o obu ostatnich książkach niebawem ukażą się w „Pielęgniarce Polskiej“. 


CATGUT POLSKI sp.zoo. 


założona przez grono lekarzy 


Poznań, św. Marcin 4 


Wytwórnia strun chirurgicznych i technicznych: 


a) Catgut surowy 

b) Catgut z jodową sterylizacją wstępną 

c) Catgut impregnowany srebrem (trudniej wchłanialny) 

d) Catout sterylizowany jodem, w słoikach, flakonach i rurkach 
(gotowy do natychmiastowego użytku) 


Szczegółowe oferty na żądanie! 


W okręgowych ośrodkach zdrowia 
w Ogrodzieńcu i Pilicy pow. Olkusz, 


wakują posady pielęgniarek-higienistek. 


O posady te ubiegać się mogą tylko dyplomowane pielę- 
gniarki z ukończoną jedną ze szkół pielęgniarstwa. 
Warunki: wynagrodzenie 150 zł miesięcznie brutto, w. naturze: pokój 

umeblowany (bez pościeli), światło i opał w miesiącach zimowych. Za każdy 

rok pracy automatycznie zwiększenie poborów o 10 zł miesięcznie. 
Oferty uprasza się składać: 


Zarząd Towarzystwa Przeciwgruźliczego, Olkusz, ul. Fabryczna 8 


Towarzystwo „Trzeźwość* w Warszawie wysyła bezpłatnie 


KATALOG 


Składnicy wydawnictw przeciwalkoholowych 


Katalog obejmuje spis 233 książek i broszur, oraz spis plakatów 
ściennych i wykresów, przeźroczy, ulotek. Każda pielęgniarka społe- 
czna powinna zapoznać się z Katalogiem Tawarzystwa „Trzeźwość“, 
aby móc się zaopatrzyć w wydawnictwa poruszające zagadnienia, 
z którymi codzień spotyka się na terenie swej pracy. 

O Katalog należy się zwracać do: 


Towarzystwa Walki z Alkoholizmem „Trzeźwość ”, Warszawa, ul. Okoźna 4 m. 26 


